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L GIRIS

i1k ¢aglardan beri insanlar, gebeligin cinsel birlesme sonucu orta-
ya ¢iktigini farkedecek diizeye ulasir ulagmaz, gebeligi 6nleme cabasina gir-
miglerdir. Ancak o dénemlerde kullanilan yéntemler daha fazla var olan
gebeligi sonlardirmaya y6nelik oldugundan zaman zaman annenin yasami-
na mal olacak derecede zararli olabilmigtir. M.O.Misir rahipleri taraindan
yazilmis petri Papiriisiinde gebeligin nlenmesi ve gocuk diisiirme konula-

rinda bilgiler verilmig ve receteler yazilmistir(2,29,40,47).

Ailenin dogurganligini diizenlemesi, oldukg¢a karmagik bir siireg-
tir. Aileler ¢ocuk sahibi olma kararini ¢ocugun aileye getirecegi bir takim
degerlerle sorumluluklarin birlikte incelenmesiyle verebileceklerdir.
Cocuk sahibi olmanin bireyler i¢in, aile ve soyu siirdiirme, gelecek igin sos-
yal bir giivence olusturma, ig giiciine katki, toplumsal statii kazanma, sevgi
kaynagi olma ve psikolojik doyum saglama gibi degerleri vardir. Bu olumlu
degerlerin yanisira aileye katilan her birey, aileye beslenme, egitim, giyin-
me, barinma, korunma ve yetistirilme gibi birtakim sorumlulugu da berabe-

rinde getirmektedir(10).

DSO aile planlamasini, ailelerin sagligini ve refahini daha iyiye
gotiirecek iilkenin sosyo-ekonomik gelisgimine etkin olarak katkida bulun-
mak icin, kigiler ve ciftler tarafindan benimsenen diigiince ve yagam sekli

olarak tanimlamigtir(12,35).

Bilindigi gibi aile planlamasi hizmetleri; Ailelerin istedikleri
zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmasini, infertilite durumlarinda
gereken tedavinin uygulanmasini ve istenmeyen gebeliklerin sonlandirilma-

sin1 kapsayan bir saglik hizmetidir. 1994 Diinya niifus ve kalkinma konfe-



ransinda aile planlamas1 "ireme saglii ve cinsel saglik kavrami iginde ele
alinmistir(2,16,19,23,24,25,38).

17. yiizyila kadar ¢ok yavag olan diinya niifus artig1 giderek hiz-
lanmig ve birgok iilkede sorun olusturmaya baglamistir. 1930 yilinda iki mil-
yar olan diinya nifusunun 1977 yilinda 6 milyar olmasi beklenmektedir.
1985-90 doneminde diinya niifus artig hizi 1.7 iken, Tirkiye’de 2.2’dir. Bu
durum dogal kaynaklarin ve teknolojik gelismenin yetersiz kalacagi bir
nifus artigina igsaret etmektedir. Hizli nifus artigi, yas dagilimini, egitim
ve saglik hizmetlerini, igsizlik sorununu, koyden kente gog¢ii, beslenme
sorununu, ¢evre kirliligini, kigi basina diigen milli geliri, ana ve ¢ocuk mor-
bidite ve mortalitesini 6nemli derecede etkilemektedir(2, 16, 19, 24, 25,
31, 38).

Bugiin diinyada kendi niifusunu besleyebilecek kadar besin iirete-
bilen iilkelerin sayisi sinirlidir. 2000 yilina kadar ¢ogu Afrika’da olan 37

iilkenin kendi kendisini besleyemeyecek hale gelmesi beklenmektedir.

Asir1 dogurganlik sosyo-ekonomik gelismeyi yavaglattifindan,
toplumun refah diizeyini de olumsuz yonde etkilemektedir. Asiri niifus arti-
s1 6nceden kabul edildigi gibi az gelismis ve geri kalmig ilkelerin sorunu
olmaktan ¢ikip biitiin diinyay: ilgilendiren bir sorun haline gelmistir. Diin-
ya bankasinin 1980-90 yillar1 igin yaptifi arastirmalara gore, kisi bagsina
milli geliri en yiiksek olan iilke yillik 26.000 dolarla Japonya’dir. Japon-
ya’nin nifus artis hizi % 0.5°dir. Tiirkiye’de kisi basina diigsen milli gelir
1700 dolar ve niifus artig1 % 2.2 olarak hesaplanmaktadir. Tiirkiye’de yeni
dogan her ¢ocuk 35.000.000 TL borg ile diinyaya gelmektedir(16,27).

Ulkemizde é6zellikle kadin niifusunun % 30’una yakininin higbir
egitim kurumunu bitirmemis olmasi kadinin ekonomik ve sosyal gelisme
imkanlarini kisitlamaktadir. Agir1 dogurganlifin anne ve bebek saglig iize-
rindeki olumsuz etkileri de oldukg¢a o6nemlidir. Tirkiye’de bir kadinin
dogurganlik dénemi boyunca, gebelik, dogum ve lohusalik da ¢ikan sorun-

lar nedeniyle yasamini yitirme riski (AOH) yiizbinde 130°dur. BOH ise bin-



de 54’diir. Bu nedenlerin bityiik b6éliimii uygun bakim, tedavi ve aile planla-

mas1 hizmetleriyle 6nlenebilecek nedenlerdir(8,16,46,49,51).

1993 Tiirkiye niifus ve saglik arastirmasi verilerine gore, her 100
kigiden 99’u en az bir aile planlamasi yontemi bilmektedir. Ancak halen
herhangi bir yontem kullananlarin orani1 % 63’tiir. Bunlarin % 34.5’i etkili,
modern bir yontem kullanirken, % 28.1 ise etkinligi sinirlt bir yo6ntem kul-
lanmaktadir. Herhangi bir y6ntem kullanmayanlarin orani ise % 37.4’-
tiir(8,9).

1965’ten bu yana biyiik ¢cabalar harcanmasina ragmen iillkemizde
halen modern kontraseptiflerin kullanim:i istenen diizeye ulagamamaigtir.
Saglik Bakanliginin 1993 verilerine gére, bugiin olugan 100 gebelikten sade-
ce 48’1 isteyerek olmakta, geri kalan 28’i istenmeyen ya da kétii zamanla-
ma ile dogan bir ¢ocuk, 24’ii ise kiiretaj veya istemli diigsitk olarak sonlandi-
rilmaktadir(8,16,46,51).

Aile planlamas: hizmetlerinin basarili bir bigimde sunulabilmesi
i¢in, hizmette nitelik, ¢esitlilik ve danigmanlik ilkelerine tam ve dogru ola-
rak uyulmasi gerekmektedir. Niteligin temel kosulu, hizmetlerin onlardan
yararlanacak kisilerin isteklerine ve gereksinimlerine goére planlanmasi-
dir(3,4,5,6,8,9,51).



Il. GENEL BILGILER

2.1. TURKIYE’'DE AIiLE PLANLAMASI HIiZMETLERININ TARIHSEL
GELisiMi

Kurulugsundan bu yana Tiirkiye Cumhuriyeti’ne (1923) iki niifus
politikasi yon vermistir. Bunlar, 1965’e kadar gegerliligini koruyan dogum-
lar1 tegvik edeci pro-natalist politika ile 1965 sonrasinda kabul edilen

dogumlari sinirlayict anti-natalist politikalardir(51).

Cumhuriyet déneminin ilk yillarinda insan giiciine duyulan gerek-
sinimden dolay1, dogurganlig: destekleyici bir politika izlenmigtir. Bu amacg-
la begten fazla ¢ocugu olanlar yol vergisinden muaf tutulurken, alti ve
daha fazla ¢ocuklu ailelere madalya verilmesi karara baglanmistir. Ayni yil-
larda dogum kontrol araglarinin ithali ve satisida yasaklanmaigstir. 1938
yilinda medeni kanunda yapilan bir degisiklik ile evlilik yas1 erkekler igin
18’den 17’ye kizlar iginse 17’den 15’e indirilmistir(1, 2, 12, 21, 22, 25, 37,
40, 51).

1960’11 yillarda niifus artigini kontrol geregi ortaya cikmaistir.
Devlet Planlama Tegkilatinin kurulugu ile mevcut niifus politikast tartigil-
maya baslanmigtir. Planlamacilar arasinda, yiiksek dogum oranlarina kargit
bir niifus politikast (anti-natalist) gelistirilmistir. Bu baglamda aile planla-
mas1 ile ilgili yasa 1965 yilinda ¢ikarilmigtir. Ayni yil Meclis’e ayr1i bir
niifus planlama yasa tasarisi sunulmug ve dogum kontrol araglarinin ithali
bir kararname ile serbest birakilmigtir. Bu yasada, niifus planlamasinin
tanimi yapilmakta ve niifus planlamas: egitimi, 6gretimi ve uygulamasi
gorevi Saglik Bakanligi’na verilmektedir(37,51).



1983’de 2827 sayil1 Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun yiriirliige
konarak devletin sorumluluklar: genigletilmigtir. Bu yasayla anneye 10 haf-
tadan Once olmak iizere gebelige son verme hakk:i taninmigtir. Ayrica,
2827 sayili yasa ile bu konuda yeterlik belgesine sahip olan ebe, ebe-hemsi-
re ve hemgirelerin rahim i¢i ara¢ uygulamalarina izin verilmigtir. Bu yasay-
la cerrahi kontrasepsiyon uygulamasi serbest birakilmis olup, evli ¢giftlere
yapilacak iglem i¢in eglerinden izin belgesi alinmasi zorunlulugu getirilmis-
tir(47,51).



2.2. TURKIYE’'DE AILE PLANLAMASI HIZMETLERININ ORGUTLEN-
ME MODELI

Ulkemizde 1965 yilindan bu yana yiiriitilmekte olan anti-natalist
politikalarla, aile planlamas1 hizmet ve egitim programlarinda 6nemli gelis-
meler olmugtur. Yurt capinda yaygin bir aile planlamas1 hizmet a1 ile Sag-
Ihik Bakanligi’na bagli hastane, dogumevi ana ¢ocuk saglig ve aile planlama-
s1 merkezi, saglik ocagi ve saglik evlerinden olusan merkezlerde aile planla-

mas1 hizmetleri sunulmaktadir.

Aile planlamas1 hizmetlerini sunmada Saglik Bakanlig1’nin Orgiit-

lenme Modeli Tablo 1’de goriilmektedir.

Aile planlamasi c¢aligmalari sadece Saglik Bakanligi’nin gorevi
olmayip sektdrler arasi igbirligi gerektirmektedir. Saglik Bakanlifi’nin
yani sira Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Yiiksek Ogretim Kurumla-
r1, Milli Savunma Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, TRT, Basin-Yayin,
Yerel yonetimler, 6zel sektor ve goniillii kuruluslar da aile planlamas: galig-
malarinda gorev almaktadir. Aile planlamasi ¢aligmalarinda sadece hizmet
veren kurumlarin sayisini artirmak yeterli olmayip, ayni zamanda verilen
hizmetin niteliginin yiikseltilmesi ve siirekliligin de saglanmasi gerekmekte-
dir. Aile planlamasi hizmeti almak i¢in kurumlara bagvuranlar hizmetten
memnun kalmali ve kurumdan siirekli yararlanmalidir. Bunun igin, kabul
edilebilir, gergek¢i hizmet standartlarinin belirlenmesi ve uygulanmasi
siirekli egitim ile hizmeti sunanlara giincel ve bilimsel bilgi saglanmali-
dir(8,9).
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Aile planlamasina yonelik hizmet sunan génilli kuruluglar, son
yiizyillardaki degisikliklerin ortaya gikardig: sosyal ihtiyaglara cevap ver-
meye ¢alisan kuruluglardir. Faaliyetierini daha iyi sunabilmek i¢in maddi
destege ihtiyaglari vardir. Bagka alanlardan yapilacak ¢ok az para yardimiy-
la, kadinlar ve erkekler i¢in daha etkili ve giivenilir yontemlerin egitimi ve

uygulamasi yapilabilecektir(34,47).

Istanbul’da aile planlamasi hizmeti sunan gonillii kuruIU§Iar1n‘
en 6nemli ve etkin olanlar1 Insan Kaynagin1 Gelistirme Vakfi, Tiirkiye Aile
Planlamasi Dernegi Istanbul Subesi ve Tiirkiye Aile Planlamasi Vakfi’dir.
Bu goéniillii kuruluslar ¢aligmalarini, aile planlamasi alan egitimi ve uygula-
mas1, kadin ve gocuk saglifi aragtirmalari, sosyal faaliyetler ve kaynak
kitap olusturma alanlarinda kamu ve diger sosyal ogriitlerle igbirligiyle ger-

geklestirmektedirler.



2.3. AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

Tarih boyunca ¢iftler, dogurganlik ve dogal aile planlamas1 konu-
sunda arayis icine girmigler ve kendilerine birtakim y6ntemler geligtirmig-
lerdir. Insanlar ilk gaglardan beri gebeligi 6nleme cabasina girmiglerdir.
Hipokrat zamanindan rahim igine yerlestirilecek bazi maddelerin gebeligi
6nleyebilecegine iligkin bilgiler bulunmaktadir. Emzirme de tarih boyu
-kadinlar: bilingli ya da bilingsiz olarak gebelikten korumada etkili olabil-
mistir. Bu konuda, ilk bilimsel yaklagim, 1928 yilinda olmus ve menstruel
siklusta ovulasyon giiniiniin bilimsel olarak belirlenmesiyle "takvim ydnte-
mi" ve onu takiben kadin ireme fonksiyonlarinin fizyolojik olarak agiklan-
masiyla bazal viicut 1sis1 yontemi kullanilmaya baglanmistir. Daha sonra

gebeligin 6nlenmesinde modern yontemler gelistirilmistir(15,18,25,44).

Ulkemiz dogurganligin yiiksek oldugu diinya iilkeleri arasinda
yer almaktadir. Gebeligi onleyici etkili yontemlerin kullanilmasi anne mor-

bidite ve mortalitesini bilyiik 6l¢iide azaltacaktir(15,30,39).

Gebeligi onleyici yontemler, gebelifi 6nleme derecelerine gére

etkin ve etki derecesi sinirli olarak siniflandirilabilir(46,53).
2.3.1. ETKIN KONTRASEPTIF YONTEMLER
2.3.1.1. Hormonal Kontraseptifler

Menstriiel siklusun hangi déneminde cinsel iligkinin konsepsiyon-
la sonuglandig:i ancak 1930’lu yillarin baginda anlasilmaya baglanmigtir.
1934’de Corner ve Beard progresteronu izole etmisler ve yapisin1 acgikla-
miglardir. 1937 yilinda tavsanlar iizerinde progesteronun ovulasyonu 6nle-
yici etkisi saptanmigtir. Ilk kez 1956 yilinda oral kontraseptifler Porto
Riko’da denenmis ve ¢ok etkili olduklar: goriilerek yaygin olarak kullanil-
maya baglanmigtir. Estrojen ve progesteron igeren dogum kontrol haplar:
son otuz yil iginde en etkili ve en giivenli dogum kontrol yéntemi olarak

aile planlamas1 programlarinda yerini almigtir(29,36).
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Hormonal kontraseptifler, kombine oral kontraseptifler, yalniz
progestin iceren kontraseptif, implantlar ve enjeksiyonlar1 igermekte-
dir(29,36,46).

Kombine oral kontraseptifier "hap"

Kombine oral kontraseptiflerin hepsinde &strogen ve progeste-
ron hormonlari bulunmaktadir. Kombine oral kontraseptifler, ovulasyonu
baskilar, gamet transportunu bozar, implantasyonu engeller ve spermlerin
gecisini engellemek igin servikal mukus 6zelligini degistirerek gebeligi
Onlerler. Kombine oral kontraseptiflerin 21-22 28 giinlitk paketleri mevcut-
tur. Paketlerin hap sayisina gore kullanimlari farkliliklar gdsterir. Oral
kontraseptifler dogru sekilde kullanildiginda % 99.9 etkilidir(8,29,36).

Herhangi bir saglik sorunu olmayan kadinlar, korunmay: istedigi
siirece oral kontraseptifleri kullanabilirler. Belirli siirelerle hap almay:
birakmaya gerek yoktur. Gebe oldugunu bilmeden hap alanlarda anormal
bebek dofurma riski artmaz. Emziren kadinlarda bebek 6 aydan kiigiikse
onerilmemelidir. Estrojen siitiin miktarin1 ve besleyici degerini bozabilir.
Oral kontraseptif kullanan kadin, ilk izleme igin {i¢ ay icinde klinige bag-
vurmalidir. Siirekli hap kullanan kadinlar 6-12 ayda bir kontrol i¢in klinige
bagvurmalidir(8,29,36).

Yalniz progestrin iceren kontraseptifler (minihaplar)

Yalniz progestin iceren mini haplarda, kombine oral kontrasep-
tiflere oranla daha az progesteron hormonu bulunur. Minihap menstriiel
siklus boyunca oldugu gibi menstritasyon sirasinda da alinmalidir. Mini
haplar, ovum transportunu yavaglatir, servikal mukusu kalinlagtirarak
spermlerin gecisini engeller, sikluslarin % 40-60’inda oviilasyonu engeller
ve implantasyonu engelleyerek gebeligi 6nlerler. Minihaplar 6zellikle ileri
yastaki kadinlar ve emziren anneler i¢in ideal bir yontemdir. Mini haplarin
etkinligi kadin emzirme doéneminde iken % 98.5’dir. Diger zamanlarda

etkinligi % 96’ya diigmektedir. Minihaplar titizlikle hergiin ayn: saatte alin-
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malidir. Hap almayi 3 saatten uzun siire unutanlar 48 saat siireyle ek bir

korunma y6ntemi kullanmalidir(8,36).
Deri Alty Implantlart (Narplant)

Derialt1 implantlar1 iizerindeki g¢aligmalar 1960’l1 yillardan bu
yana siirmektedir. En yaygin olarak kullanilani norplanttir. Norplant lokal
anestezi altinda, basit bir cerrahi iglemle, kadinin iist kolunun i¢ kismina
derinin hemen altina yerlestirilir. Ug ile bes yil gebeligi onleyen sekilleri

vardir. Istendigi zaman kapsiiller ¢ikarilabilir(8,36).

Narplant, progestin iceren alti adet ¢ok kiigiik kapsiilden olugur.
Deri altina yerlestirilen bu kapsiillerden viicuda yavag yavag hormon salgi-
lanir. Progestin ovaliisyonu engellemektedir. Implant uygulandiktan 24
saat sonra etkisi baglamaktadir. Norplant implantlarinda basarisizlik hizi
diigiiktiir. Population Council verilerine gore 11 iilkede 12.133 kadinda ilk
kullanim yili gebelik hiz1 % 0.2’dir. Daha sonraki yillarda gebelik oranlar:
0.2, 0.5, 0.9 ve 1.1. olarak agiklanmigtir. Gebelikler genellikle besinci yil-
da goriilmektedir. Cikarilan implantlarin yerine hemen yenisi takilabilir.
Implantin ¢ikarilmasiyla kontraseptif etki hemen sona ermekte-
dir(8,29,36,46).

Implant kadinin gebe olmadig: belirlenmigse menstruel siklusun
herhangi bir déneminde uygulanabilir. Emziren kadinlara dogumdan 6 haf-
ta sonra, diigilkten hemen sonra veya 7 giin i¢cinde implant uygulanabilir.
Uygulama bélgesinin kontrolii igin kullanici uygulamadan bir ay sonra klini-
ge cagrilmalidir. Daha sonra bir sorun olmazsa yilda bir kontrole gelmesi
yeterlidir(29,36).
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Hormonal Enjeksiyonlar

Igerisinde yalnizca progestin bulunan enjekte kontraseptifler
1950’lerde gelistirilmistir. 1960’larda kontraseptif olarak kullanilmaya bag-
lanmigtir. Etkileri minihaplarla aynidir. Etkinligi % 0.1°dir(8,36).

ilk enjeksiyon adet periyodunun ilk beg giinii icinde yapilmalidir.
Hormonal enjeksiyonlarin farkli koruyuculuk siireleri vardir. Enjeksiyon
koldan ya da kalgadan I.M. olarak uygulanir. Kullaniciya iizerinde enjeksi-
yonun tiirii, klinigin adi, enjeksiyonun yapildig1 giin/tarih ve bir sonraki
enjeksiyonun tarihinin bulundugu bir kart verilmelidir. Hormonal enjeksi-
yonlar iilkemizde kullanilmaktadir(8,29,36,46).

2.3.1.2. RAHIM ICI ARACLAR

Hipokrat zamanindan, rahim igine yerlegtirilecek bazi maddele-
rin gebeligi 6nleyebilecegine iligkin bilgiler bulunmaktadir. RIA’lar genel-
likle bakir ve polietilenden yapilmig cisimlerdir(29,36,46). RIA kullanimi
ozellikle 1960°dan sonra artmigtir. Diinya’da yaklagik 85 milyon kadin RIA
kullanmaktadir. 1993 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore,
kullanilan modern yontemler arasinda RIA 18.8-’le ilk sirayr almakta-
dir(8).

RIA’larin inert (katkisiz) bakirli ve hormon igeren gesitleri
bulunmaktadir. iilkemizde yaygin onlarak bakirli T 380 A tipi RIA’lar kul-
lanilmaktadir. Bu modelin oldukga etkili glivenli ve uygun oldugu kanitlan-
mugtir. Etkinligi % 99°dur(36,46). RIA’lar spermin iist genital yollara ulag-
masin1 ovum transportunu ve fertilizasyonu engelleyerek gebeligi onler-
ler(8,36).

Gebelik kugkusu yoksa RIA, menstruel siklusun herhangi bir
giniinde uygulanabilir. Dogumdan hemen sonra veya 6 hafta sonra kadin
hi¢ cinsel iligkide bulunmamigsa veya bagka bir yontemle korunmussa,

sezeryanla dogum yapanlara 8 hafta sonra ve komplikasyonsuz diigiik veya
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kiirtajdan hemen sonra RIA uygulanabilir. RIA’larin etki siireleri 5-10 yil
arasinda degigmektedir. Siiresi biten RIA’nin yerine hemen yenisi takilabi-

lir. RIA ¢ikarildiktan sonra dogurganliga déniigte gecikme olmaz(8,29,36).

RIA uygulanan kadin, uygulamay: izleyen ilk adetinden sonra (3
ay1 gegmemek kogsuluyla) 6. ayda ve daha sonra da 12 aylik periyodlarla
kontrole gagrilmali ve pelvik muayene yapilarak izlenmelidir. Ancak adet
gecikmesi, anormal kanama, cinsel iliskide agri, anormal akinti, ipliklerin
bulunmamasi, durumlarinda siireye bakmaksizin kontrole gelmesi gerektigi
kadina anlatilmalidir(46).

2.3.1.3. KONDOM (PREZERVATIF)

Halk arasinda kilif olarak bilinen kondomlar 18.yy.dan bu yana
gebeligi onleme araci olarak kullanilmaktadir. Kondom geri ¢ekme yodnte-
mi diginda erkeklerin kullanabilecegi kalic1 olmayan tek yontemdir. Bugiin
Diinya’da 40 milyon ¢ift bu yontemle gebelikten korunmaktadir. Kondom
AIDS, PID, CYBH’lara kars: koruma saglayabilmekte ve servikal kanserin
6nlenmesine yardimci olmaktadir. Kolay ve ucuz elde edilebilir olmas1 da

dnemli avantajlardandir(9,12,29,46).

Kondom, spermlerin vagene gegmesini 6nleyen mekanik bir bari-
yer olugturarak gebeligi 6nlemektedir. Dogru kullanildiginda % 85-97 ora-
ninda gebelikten koruyucu etkiye sahiptir(12,46).

Kondom Diinya’da en fazla Japonya’da kullanilmaktadir. Birgok
iilke kondom kullanimini artirmak i¢in ¢aligmalar yapmaktadir. Japonya’da
kadinlar aracilig1 ile ev ev dolasilarak kondon dagitimi yapilirken, Ingilte-
re ve Avustralya’da tnlii erkeklerin aile planlamasindaki olumlu tutumlari-
na dikkat ¢ekmeye yonelik caligmalar yapilmaktadir. Ayrica aile planlama-
s1 dernekleri ile aile planlamasi polikliniklerinde galiganlarin erkek hasta-
larla daha iyi iletisim kurmalarini saglayacak kurslar diizenlenmekte-
dir(29).
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2.3.1.4. Diyafram (Servikal Baglik)

Serviksi mekanik olarak kapatan diyaframlar, kubbe seklinde
kenarlari biikiilebilen kauguktan yapilmis araglardir. Diyafram cinsel iligki-
den 6nce, vaginaya 6n ucu symfizis pubisin altina, arka ucu arka fornikse
gelecek gekilde yerlestirilir. Sperme kars: fiziksel bir engel olugturur-
lar(12,46).

Kadin yéntemi dogru ve diizenli kullaniyorsa etkinligi yiiksektir.
Smermisit’lerle kullanildiginda etkisi daha da artar. Cinsel iligkiden 6-8
saat sonra ¢ikarilmalidir. Hangi boy diyafram kullanilacagi doktor tarafin-
dan belirlenmeli ve nasil kullanacagi kadina 6gretilmelidir. Ulkemizde
genellikle kullanilmamaktadir. Dogru knullanildiginda etkinlik derecesi

6nemli 6lglide artmaktadur.

Dogum sonrasi kanamanin durmasi ve uterusun normal geklini
almasi icin 6 haftadan sonra kullanilmalidir. Diyaframlar nadiren allerjik
reaksiyon yapabilir, uygun kosullarda kullanilmazsa iiriner sistem ve vagi-

nal enfeksiyon riskini artirmaktadir(9,12,36,46).
2.3.1.5. GONULLU CERRAHI KONTRASEPSIYON

Saglikli erkekler yagsam boyu, saglikli kadinlar ise ortalama
50-51 yaglarina kadar dogurganliklarini siirdiirtirler. Cerrahi kontrasepsi-
yon kadinda ovumun, erkekte seprmiumun gegtigi kanallarin cerrahi bir

yontemle kapatilmasi iglemidir(14).

Hem kadinda, hemde erkekte en etkili ve giivenilir yontemlerden
biridir. Geri doniigii olmayan bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle egler bagka cocuk istemediklerinden emin olmalidirlar. Cerrahi
kontrasepsiyonda danigmanlik ¢ok dnemlidir. Danigmanlik eslerin cerrahi
kontrasepsiyon islevini iyi anlamalari ve dogru karar verebilmelerini sagla-
malidir. Islemin kalic1 oldugu vurgulanmalidir. Eglerin dogum, diigiik ve

sezeryan gibi fiziksel ve ruhsal sikint1 i¢inde olduklari durumlarda cerrahi
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kontrasepsiyona karar vermelerinden sakinilmalidir. Egler bagka yontem
6nerilmedigi veya saglanmadig: igin cerrahi kontrasepsiyona karar vermek
zorunda birakilmamalidir(10,29,32,46).

Goniillii cerrahi kontrasepsiyon, kadinda menstriiasyon diizenini,
erkekte ereksiyon ve ejekiilasyonun olugunu etkilemez. Uyumsuz evlilikler-
de, bosanma ve tekrar evlenme olasilif1 gézoniine alinarak bu yéntem 6ne-

rilmemelidir(29).

Ulkemizde cerrahi kontrasepsiyon hizmetlerinin yiiriitiillmesine
ilisin 510 sayili tiiziige gore, evli ¢iftlere yapilacak iglem igin eglerinden

izin belgesi alinmas1 gerekmektedir(28).
Vazektomi

Vazektomi, erkekte spermlerin gecis yolu olan vaz deferensleri
kapatarak, spermlerin gegisini engelleyen bir yéntemdir. Ulkemizde 2827
sayil1 yasanin 1983’te kabuliinden sonra uygulanmaya baglayan bir yontem-
dir(20). Vazektomi ¢ok kisa siiren, kolay ¢ok az komplikasyonu olan ve
uzun vadede ucuz bir yontemdir. Oldukg¢a etkilidir. Beklenen basarisizlik
hiza  ilk  yilda  yaklagtk olarak % 0.1 ile % 0.5 arasinda-
dir(8,10,12,29,46,56). Diinya’da vazektomi yontemini segenlerin yaris1 Cin
ve Hindistan’da bulunmaktadir. ingiltere, Kanada, Hollanda ve ABD’de

vazektomi etkin bir yontem olarak yogun ilgi gérmektedir(17).
Tiibal ligasyon

Tiibal ligasyon, ovumla spermatozoonlarin tiiplerde karsilagmasi-
n1 engellemek amaciyla tiiplerin kapatilmasi iglemidir. Daha fazla ¢ocuk
istemeyen ciftlerde, yas ya da saglik sorunlari nedeni ile gebeligi yiiksek
risk tagiyan kadinlarda, genetik hastalik durumlarinda, grisimi biling¢li ve
goniillii kabul eden giftler icin uygun bir yontemdir. Tim Diinya’da uygula-
nig1 yayginlasan etkin bir kontraseptif yontemdir. Basarisizlik oran1 % 0.1

kadardir. Tiip Ligasyonu, gebe olmadig: bilinen kadina siklusun herhangi
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bir déneminde yapilabilir. Dogum sonu diigiik ve kiiretajdan hemen sonra-

da tiip ligasyonu yapilabilir(8,12,29,46).
2.3.2. ETKI DERECESI SINIRLI KONTRASEPTIF YONTEMLER
2.3.2.1. Spermisitler

Spermisitler, sperm membranlarint bozarak spermin hareket ve
déllenme yetenegini ortadan kaldirir ve servikal kanaldan ge¢melerini
engeller. Cinsel iliskiden 15 dk. 6nce vaginaya yerlestirilir. Tim vaginal
spermisitler uygulamadan sonraki bir saat i¢ginde etkilidirler. Spermisitin
etkinligini saglamak i¢in iligkiden 6-8 saat sonraya kadar vagina i¢inde kal-
mas1 gerekmektedir. Bu siire iginde vaginal dug yapilmamalidir. Koruyucu-
luk etkileri % 50°dir(8,12,29,36,46).

2.3.2.2. Vaginal Yikama

Kontraseptif bir yontem olarak tamamen etkisizdir. Pek g¢ok
kadin, vagina kanalindaki spermleri, cinsel iligkiden hemen sonra vaginay:
su ile yikayarak, atmanin gebeligi onledigine inanir. Oysa spermler birkag
saniye iginde servikal mukusu gegebilirler(29,46). Kontraseptif bir yontem

olarak onerilmemelidir.
2.3.2.3. Dogal Aile Planlamas: Yontemleri

DSO, dogal aile planlamasini, menstriiel siklusun fertil ve infer-
til donemlerinde, dogal belirti ve semptomlar1 gézleyerek gebeligin plan-
lanmas1 ya da gebelik istenmiyorsa, fertil donem boyunca cinsel iligkiden

kacinma ile gebeligin 6nlenmesi yontemleri olarak tanimlamigtir(36).

Genelde dogal aile planlamasi (DAP) yontemleri servikal mukus
yontemi, bazal viicut isis1 yontemi, servikal palpasyon yéntemi ve her iig
yéntemi birlikte ele alan sempto-termal yéntemi kapsar. Isteyerek ve dog-

ru uygulandiginda, yontemin etkinliginin % 93’e kadar ¢ikabildigi belirlen-



17

mistir. Aragtirmalarin ¢ogu etkinligin uygulamada % 75-80 oldugunu gés-
termektedir(36).

Giinimiizde DAP yontemine ilgi giderek artmaktadir. Son yillar-
da gelismis iilkeler bu konuda ¢iftlere 6zel egitim programlari uygularken,
DAP yontemleri ile ilgili birgok galismalar da yapmaktadirlar. DSO tarafin-
dan degisik kiiltiirel toreleri ve gelisim diizeyleri olan 5 iilkede yiiriitiilen
caligmada, kadinlarin % 93’liniin bu y6ntemi dogru kullanmay: ilk ii¢ siklus-
larinda 6grenebildikleri saptanmistir. DAP y6ntemi kullanan kadin fertil
periyodunu ii¢ dogal viicut belirtisini izleyerek anlayabilir. Bunlar, servikal

mukus, bazal viicut 1s1s1 ve serviksteki degisikliklerdir(36).
Servikal mukus yontemi

Fertil olan her kadin, siklus boyunca servikal mukus salgisindaki
niteligin degistigini hisseder. Servikal mukus yénteminde kadin hergiin
mukusu kontrol etmeli ve bulgularini bir ¢izelge lizerine kaydetmelidir.
Giin icerisinde mukusun 6zelligi degisebileceginden bu kontroller aksamla-
r1 yapilmalidir(29,36,46).

Normal menstriiel siklus siiresince servikal mukusun 6zellikleri;

e Adet kanamasi bittikten sonraki birkag¢ giin, hazneden akinti

gelmez. Bu giinlere kuru giinler denir. Kadin bu giinlerde infertildir.

e Kadin, kuru giinlerden sonra haznesinde yapiskan, koyu
kivamli ve piurtikld bir akint: hisseder. Akintinin rengi saridan beyaza
kadar degisebilir. akint1 miktari az oldugundan kadin bu giinlerde haznesi-

ni biraz yapigkan hisseder. Bu giinlerde de kadin infertildir.

® Yumurtlama giinleri yaklasirken, hazneden gelen akinti artar,
incelir ve rengi saydamlagir. Mukus iki parmak arasinda en az 45 cm kadar
uzatilabilir. Bu giinlerde kadin haznesinde islaklik hisseder. Spermler

kadin iireme organlarinda 3-4 giin yagayabilir ve yumurtay1 délleyebilir. Bu
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glinler fertil giinlerdir ve eger gocuk istenmiyorsa cinsel perhiz uygulanma-
lidir. Diizenli adet goren kadinin yumurtlama giinii, bir adet siklusu siire-
sinden 14 giin ¢ikarilarak elde edilir. Or: 28 giinde bir adet géren kadinin
yaklagik yumurtlama giinii (28-14= 14) siklusun 14. giiniine rastlar. Bu giin-

den 3 giin Oncesi ve sonrasi fertil giinlerdir.

Yumurtlamadan sonraki giinlerde akinti yine degismeye baglar.
ayn1 yumurtlama 6ncesi giinlerde oldugu gibi hazne 6nce yapiskan, sonra

da kuru hissedilir. Bu giinler infertildir.
BAZAL VUCUT ISISI YONTEMI

Ovulasyondan sonra corpus luteumdan salgilanan progesteron
hormonu, viicut 1sisin1 0-2°C ile 0.5°C yiikseltir ve bir sonraki adete kadar
yuksek 1sida kalmasini saglar. Bu yiikselise termal kayma denir. Bazal
viicut 1sisindaki yitkselme ovulasyonun oldugunu géstermektedir. Ovulasyo-
nun ne zaman olacagini, 6nceden belirlemez. Kadin, adet siklusu boyunca
her sabah yataktan kalkmadan agiza konan bir derece ile 3-4 dk bekleterek
1s1 6l¢iimil yapip, kaydeder. Fertil periodun baglangici 1sinip yiikselmesin-
den 4 giin 6nce, sonu ise 1sinin yiikkselmesinden 3 giin sora olarak kabul edi-
lir. Diizenli 28 giinlik menstriiel siklusda ovulasyonun, siklusun 14. giiniin-
de gerceklestigi diisiniiliirse fertil donem siklusun 10-17 giinleri arasina
rastlamaktadir. Viicut isis1 hastalik, stres, uykusuzluk gibi durumlarda da

artig géstereceginden bu yontem tek bagina kullanilmamalidir(9,29,36,46).
Servikal Palpasyon Yintemi:

Kadinin ¢6melmis veya ayakta durur pozisyonda palpasyonla ser-
viksteki degisiklikleri belirlemesi esasina dayanir. Her seferinde aymi
pozisyon kullanilmalidir. Infertil dénemde serviks serttir ve eksternal os
kapalidir. Ovulasyona yakin (yumurtlamadan 3-4 giin 6nce) Ostrojen hor-
mon diizeyi yikseldikge, serviks yumusar, pelvis i¢inde yiikselir ve servikal
os agilir. Muayenede servikse zor ulagilir(36). Bu giinlerde kadin fertildir.
Cocuk sahibi olmak istenmiyorsa cinsel perhiz uygulanmalidir. Yumurtla-
madan sonraki giinlerde serviks yine asag1 inerek sertlegir ve ortasindaki

aciklik kapanir ve infertil giinler baslar.
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Bazal viicut 1sis1 6lgiimleri; servikal mukus degisiklikleri ve ser-
viksteki fertilite belirtilerinin gézlenmesi ve yorumlanmas: sempto termal

yontemi olusturur(29,36).
2.3.2.4. Diger Dogal Korunma Yontemleri
Takvim Yontemi

Fertil giinleri belirleme yontemleri iginde en eski ve en yaygin
kullanilani, takvim yéntemidir. Bu yéntem fertil giinlerde ¢iftin cinsel ilis-
kiden kaginmas1 ve giivenli giinlerde cinsel iligkide bulunmasi esasina daya-
nir. Menstruel siklusun ilk yarisi kadindan kadina veya ayni kadinda bir
siklusdan digerine farkli olabilir. Bu nedenle en kisa siklustan 18-21 giin
en uzun siklustan ise 8-11 giin gikartilarak fertil giinler hesaplanmaya ¢ali-
silir. Ozellikle, gok geng yastaki kadinlara, diisiik ve dogum sonrasinda ve
menopoza yakin dénemlerde énerilmemelidir. Ciinkii bu dénemlerde mens-
tritel siklus diizenli degildir(29,36,46).. Giniimiizde 6nerilen bir yéntem
degildir. Etkinligi hayli dasuktiir.

Koitus interaptus (Geri Cekme)

Halk arasinda "gekilme", "digar1 bosalma" gibi pek¢ok isim veri-
len bu yontem, ¢ok sayida ililkede yaygin olarak kullanilan bir dogum kon-
trol yontemidir. HUNEE’niin 1988 verilerine gore Tirkiye’de ciftlerin
% 31’i bu yontemi kullanmaktadir(29,46).

Gebeligin, spermlerin vaginaya birakilmasinin sonucu olugtugu-
nun kesfedilmesine dogal bir yanit olarak koitus intereptus, yiizyillar boyu
kontraseptif bir teknik olarak kullanilagelmistir(29). Cinsel iligki sirasinda
erkegin cinsel organinin, ejekiilatin gelmesinden 6nce vaginadan ¢ikarila-
rak, meninin vagina digina bosaltilmasina dayanan bir yéntemdir. Dogru
olarak uygulandiginda gebelik orani % 9-15 oranindadir. Ancak topluma
dayali arastirmalarda bu oranin % 25 veya daha yiiksek oldugu bildirilmig-
tir. Bu yontemde basar: kigisel etmenlere baglidir. Cok iyi oto kontrol
gerektirir. Bagar1 ile uygulandiginda bile kadinda ve erkekte psikolojik ve
fizyolojik sorunlar ortaya ¢ikabilecegi diigiiniilmektedir(29,36).
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2.4. AILE PLANLAMASI HiZMETLERINDE EBE VE HEMSIRELERIN
GOREVLERI

1965 yilindan bu yana aile planlamasi hizmetleri iilkemizde iicret-
siz olarak sunulmasina ragmen, heniiz istenen sonug¢lara ulagilamamigtir.
Ulkemizin genel saglik sorunlarina bakildiginda yognulagmanin, niifusumu-
zun % 24’{ini olugturan dogurganlik ¢agindaki kadin ve % 38’ini olugturan
0-14 yas grubu g¢ocuklarda oldugu gériilmektedir. Bu sorunlarla bagedebil-
mede aile planlamasi hizmetlerinin tanitilmasi, ailelerin ydnlendirilmesi,
gebeligi 6nleyici ¢aligmalara agirlik verilmesi ve etkin aile planlamasi prog-
ramlarinin hazirlanmasi 6nemli bir yer tutmaktadir. Aile planlamas1 ¢alig-
malarinin bagarili olabilmesi iilkemizde bu konuda iyi yetigmis saglik perso-
nellerinin varligina baglidir(1,11,31,48).

Ebe ve hemsire aile planlamasi hizmetlerinde, danigsman, egitici
uygulayici ve arastiricit rollerde gérev almaktadir. Danigmanlik ve egitim
aile planlamasi hizmetlerinin tim asamalarina entegre edilmelidir. Aile
planlamasi danigmanliginin amaci, kigilerin kendilerine en uygun aile plan-
lamasi y6temini bilingli ve goniilli olarak segmelerine, bunu dogru ve
stirekli kullanmalarina yardimci olmaktir. Ebe ve hemgire bu hizmeti bavgu-
ran kigi ve miimkiinse esi ile birlikte goriiserek vermelidir. Rahat bir
ortamda saglanan etkili danigmanlik, kisilerin korunma yd6ntemlerini anla-
malarina ve kendi durumlarina en uygun ydntemi segmelerine yardimeci

olur.

Bir toplumun dogurgan yastaki tiim bireyleri aile planlamas1 hiz-
metlerinden yararlanmaya aday olarak kabul edilmelidir. Bagvuran kisiler
duygu ve diigiincelerini giiven duyduklar: bir ortamda tartigabilmeli, danis-
manlik siirecindeki bilgiler bagkalarina aktarilmamalidir. Ebe ve hemgire
kontraseptif yontemler hakkinda bilgi verirken bulunan tiim yéntemler iize-
rinde durmali, 6n yargisiz bilgi ve danigmanlik saglayarak insanlarin biling-
li bir yéntem se¢imine yardimci olmalidir. Teknik bilgi akademik dil anla-
silmaz sézlerden kaginilmalidir. Aile planlamasi hizmetleri igin bagvuran
kisilerle ilgilenen tiim ebe ve hemsireler danigmanhk ve egitim teknikleri

konusunda yeterli bilgi ve yetenege sahip olmalidir(8,9).
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Aile planlamasi hizmetlerinde hekim olmayan saglik personelin-
den uygulamalarda da yararlanmak amaciyla ilk c¢alisma 1975 yilinda
DSO’niin igbirligi ile Ankara Cubuk Egitim Merkezinde, Hacettepe Univer-
sitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali tarafindan baglatilmigtir. Ebe ve hemgire-
lerin egitim maliyetinin daha diigiilk olmasi, egitildikten sonra geldikleri
bolgelerde gérevlendirilmeleri ve kadin oluslar: hizmet sunumunu kolaylag-
tirmaktadir(31,47).

24.5.1983 tarihinde yiiriirliige giren 2827 sayil1 niifus planlamasi
kanunu ile aile planlamas1 hizmetleri iglerlik kazanmigtir. Bu yasaya gore
Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitilen kurslar: tamamlayan ebe ve hemsire-

lerin gorev, yetki ve sorumluluklar: ise sunlardir:

e Tek tek veya grup egitimi yoluyla her yerde ve her yagtaki
kigilere egitim vermek,
® Yontemleri agiklamak, kisinin kendisi icin en uygun olani seg-
mesine yardim etmek,
® Segilen aile planlamasi yontemine uygun, muayene ve testleri
yapmak,
® Secilen korunma ydnteminin nasil kullanilacagi, olasi yan
etkileri ve kontrol ziyaretleri hakkinda bilgi vermek,
e Rahim i¢i arag uygulamak, diger yontemlerle ilgili malzemeyi
dagitmak ve hizmetin siirekliligini saglamak,
e Cerrahi yontem tercih edenleri cerrahi girisimlere hazirlayip,
bakim vermek,
e Aile planlamasi i¢cin gerekli kayit ve istatistikleri yapmak,
e Infertil ¢iftlerin egitimini, danigmanligini ve takibini yap-
mak,
o Toplumumuzda Aile Planlamasi sorunlari ve buna iliskin giri-
simleri ele alan arastirmalarda ekip i¢inde yer almaktir.
Ayrica ebe ve hemsire, toplumun gereksinimlerini, dogurganlik
ve dogum aralifina iligkin diigiince ve inanglarini, aile planlamasmina karg1
direnci ve yanlig uygulamalar:i arastirmalarla saptamali ve bu konularda
topluma rehber olmalidir(1,8,9,24,26,31,47).
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3. ARASTIRMANIN AMACI

Gozlemlerimiz ve yapilan bilimsel ¢alismalar dogurganligin toplu-
mumuzda yiiksek oranda gorildiigii ve ana-gocuk sagligini olumsuz yénde
etkiledigi dogrultusundadir(10,23,25,30,39).

Gonilli ve kamu kuruluglarinin giiniimiize degin bu konuda sar-
fettikleri ¢abalara ragmen, modern aile planlamasi yontemleri yerine gele-
neksel yontemlerin kullanimi ve buna bagli olarak da iilkemizde dogurgan-
Iik hizinin hala % 02.7 dizeyinde oldugu bilinen bir gergektir(49,52).

Caligmamiz, kadinlarimizin kullandiklar: kontraseptif yéontemleri
ve bu yontemleri neden tercih ettiklerini belirlemek amaciyla planlanmis-

tir.
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4. MATERYAL ve METOD
4.1. ARASTIRMANIN TiPi

1994-1995 yillar1 arasinda gergeklegtirilen retrospektif 6zellige

sahip arastirmamizda tanimlayici yéntemden yararlanilmagtir.
4.2. ARASTIRMANIN YERIi

Calismamizi gergeklestirecegimiz alani belirlerken 6ncelikle
Istanbul’un Asya ve Avrupa yakasinda hizmet sunan tam tesekkiillii devlet
hastaneleri belirlenmistir. Daha sonra kiime 6rnekleme yo6ntemiyle her
yakadan ikiser devlet hastanesi olmak iizere toplam doért hastane se¢ilmis-
tir. Bu dogrultuda ¢aligmamiz, Saglik Bakanligina bagli Haseki Devlet Has-
tanesi, Sisli Etfal Devlet Hastanesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hasta-
Iiklari Hastanesi ile Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde gergeklesti-

rilmistir. Bu hastanelerin se¢iminde;

» Aile Planlamas1 Polikliniklnerinin yeterli ve kapsamli olmasi,
« Bagvuru sayisinin fazla olmasi,
- Hastanelerin hizmet sundugu grubun evreni temsil etme yete-

negine sahip olmasi 6zellikleri etkili olmusgtur.
4.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmamizin evrenini, tam tesekkiilli hizmet sunan Istanbul

ili Devlet Hastaneleri aile planlamas1 poliklinikleri olugturmustur.

Arastirmamizin 6rneklemini, yukarda adlari belirtilen hastanele-
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rin aile planlamasi polikliniklerine ardisik bes giin siire ile bagvuran tiim
kadinlar olusturmugtur. Her bir hastanede farkli dénemlerde gercgeklestiri-
len ¢aligmamizda Haseki Devlet Hastanesinden 71, Sisli Etfal Devlet Has-
tanesinden 95, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinden
141, Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 22 kadin olmak iizere top-

lam 329 olgu aragtirma kapsamina alinmigtir.
4.4. VERILERIN TOPLANMASI

Caligmamizda veriler, deneklerin demografik, dogurganlik, kon-
traseptif yontemlere iligkin bilgi ve kullanma durumlarini igeren ¢ok soru-
lu bir anket formuyla elde edilmistir. 50 denek iizerinde yapilan bir pilot
¢aligmasindan sonra anket sorulari yeniden diizenlenmis ve veriler, bizzat

aragtirici tarafindan kargilikli gériisme yoluyla elde edilmigtir.
4.5. VERILERIN ANALIZI

Anket sonucu elde edilen demografik, dogurganlik, kontraseptif
yontemlere iligkin bilgi ve kullanma durumlarini igeren veriler, yiizdelik;
aile planlamasi kullanma durumlarinin bazi deomgrafik ve dogurganlik
ozellikleriyle olan iligkisi chi-quare (X2 testi) yontemiyle degerlendirilmig-
tir. Verilerimizin analizi Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Bilgi

Islem Merkezinde yapilmigtir.
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5. BULGULAR

Kontrasepsiyon amaciyla aile planlamasi polikliniklerine bagvu-
ran kadinlarin sectikleri kontraseptif yontemler ve tercihlerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla planlanan ¢calismamiz Saglik Bakanligi Hase-
ki Hastanesi, Sigli Etfal Hastanesi, Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
ile Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi aile planlamasi

polikliniklerinde gergeklestirilmigtir.

Arastirmada bulgular, bes kategoride ele alinmigtir. Bunlar;
deneklerimiz ve eslerinin tanitict 6zellikleri; kadinlarin dogurganlik 6zel-
likleri; aile planlamas1 bilgi ve uygulamalar: ile bu bilgi ve uygulamalarin

tanitici ve dogurganlik 6zellikleriyle ilgili verilerdir.

Tim veriler ilgili kategoriler ig¢inde gruplandirilarak tablolar

halinde sunulmustur.

5.1. KADINLARIN VE ESLERININ TANITICI OZELLiKLERI iLE ILGILi
VERILER

Bu bélimde, aragtirma kapsamina giren deneklerin; yas, kendi
ve eginin 6grenimi mesleki durumlari, ailelerin toplam aylik geliri, kadinin
Istanbul’da yagsama siiresi, daha 6nce yasadigi bolge ve yerlegim birimi,

aile tipi ve evlilik siiresi gibi bulgular tablolanmigtur.
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Kadinlarin yas dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1 : Kadinlarin Yas Dagiim

Yasg Grubu Say: %

15-25 yag 94 28.6
26-35 yas 170 51.7
36-45 yag 65 19.7
Toplam 329 100.0

Deneklerimizin % 28.6’s1 15-25, % 51.7’si 26-35, % 19.7’si 36-45

yas grubunda idi.

Kadinlarin ve eglerinin 6grenim durumlarina gére dagilimi1 Tablo

2’de sunulmustur.

Tablo 2 : Kadinlarin ve Eglerinin Ogrenim Durumlarina Gore Dagilimi

i Kadin Erkek
Ogrenim Durumu Say: % Say: %o
Okur-yazar degil 54 16.4 11 33
Okuryazar /ilkokul 212 64.5 203 61.7
Ortaokul/Lise 49 14.9 98 29.8
Yiiksekokul /Fakiilte 14 4.3 17 5.2
Toplam 329 100.0 329 100.0

Kadinlarimizin, % 16.4’4 okur-yazar degil, % 64.5’i okuryazar/il-
kokul mezunu, % 14.9’u ortaokul/lise, % 4.3’ ise yiiksekokul/fakiilte

mezunu idi.

Eslerin % 3.3’4 okur-yazar degil, % 61.7°si okuryazar/ilkokul,
% 29.8’1 ortaokul/lise, % 5.2’si ise yiiksekokul/fakiilte mezunu idi.
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Kadinlarin ve eslerinin mesleki durumlarina gére dagilimi1 Tablo

3’te sunulmustur.

Tablo 3 : Kadinlarin ve Eglerinin Mesleki Durumlarina Gore Dagdimi

Kadin Erkek
Mesleki Durum Sayt Yo Sayr %
Caligmyor 270 82.1 14 43
Kalifiye olmayan ig¢i 17 5.2 84 25.5
Kalifiye ig¢l 6 1.8 80 243
Memur 24 7.3 56 17.0
Serbest meslek 12 3.6 95 28.9
Toplam 329 100.0 329 100.0

Kadinlarimizin % 82.1’i galismiyor, % 5.2’si kalifiye olmayan
is¢i, % 1.8’i kalifiye ig¢i, % 7.3’ memur, % 3.6’s1 da serbest meslek sahibi

idi.

Eslerinin, % 4.3’i g¢alismiyor, % 25.5’i kalifiye olmayan isci,
% 24.3’1 kalifiye isci, % 17’si memur, % 28.9’u da serbest meslek sahibi
idi.
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Ailelerin toplam aylik gelir dagilimi, Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4 : Ailelerin Toplam Aylik Gelir Dagdim

Toplam Aylik Gelir Sayt %

6 milyondan az 124 37.7
6-12 milyondan az 131 39.8
12 milyon ve iizerinde 74 22.5
Toplam 329 100.0

Ailelerimizin % 37.7’si 6 milyondan az, % 39.8’i 6-12 milyondan

az ve % 22.5’i 12 milyon ve lizerinde toplam aylik gelire sahipti.

Kadinlarin Istanbul’da yasama siirelerine gére dagilimlari, Tablo

5’de sunulmustur

Tablo 5 : Istanbul’da yagama siirelerine gire daglum:

Istanbul’da Yasama Siiresi Sayt %

1-5 yil 72 21.9
6-10 yil 91 27.7
11-15 yl 50 15.2
16-20 yil 45 13.7
21 yil ve ¢ 71 21.6
Toplam 329 100.0

Kadinlarimizin, % 21.9’u 1-5 yil, % 27.7’si 6-10 yil % 15.2’si
11-15 yil, % 13.7’si 16-20 yil, % 21.6’s1 da 21 yil ve iizerinde Istanbul’da
yagama siiresine sahipti.
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Kadinlarin daha 6nce yasadiklar:1 bélgelere gére dagilimlari, Tab-

lo 6’da sunulmusgtur.

Tablo 6 : Kadinlarin Daha Once Yasadiklart Bilgelere Gore Dagilimlart

Daha once yasadig bolge Say: %
Marmara Bolgesi 66 20.1
Ege bolgesi 1.5
Akdeniz Bolgesi 4 1.2
I¢ Anadolu Bolgesi 66 20.1
Karadeniz Bolgesi 92 28.0
Dogu Anadolu Bolgesi 84 25.5
Giineydogu Anadolu Bolgesi 12 3.6
Toplam 329 100.0

Kadinlarimizin, % 20.1’i daha 6nceden Marmara, % 1.5’i Ege
% 1.2’si Akdeniz, % 20.1, Icanadolu, % 28’i Karadeniz, % 25.5’i Dogu
Anadolu ve % 3.6’s1 Giineydogu Anadolu Bélgesinde yagamakta idi.

Kadinlarin en uzun siire ile yasadiklar: 6nceki yerlesim birimleri-

ne gore dagilimlari, Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7 : Kadwnlarin En Uzun Siire ile Yasadiklar: Onceki Yerlegim Birimlerine Gore Dagiim

Onceki Yerlegim Birimi Say %

Biiyiik kent 51 15.5
Kent 46 14.0
Tlge /bucak 76 23.1
Koy 156 47.4
Toplam 329 100.0

Kadinlarimizin, % 15.5’i bilyiikk kent, % 14’4 kent, % 23.1°i

ilce/bucak, % 47.4’u kOy de en uzun yagsama siiresine sahipti.
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Kadinlarin Aile Tipine gore dagilim durumlari, Tablo 8’de sunul-

mustur.

Tablo 8 : Kadinlarin Aile Tipine Gire Dagilim Durumlart

Ailetipi Sayt %

Cekirdek Aile 275 83.6
Genig Aile 54 16.4
Toplam 329 100.0

Deneklerimizin % 83.6’s1 ¢ekirdek aile, % 16.4’ti de genig aile

tipine sahipti.

Kadinlarin evlilik siiresi ile ilgili dagilimi, Tablo 9°da sunulmug-

tur.

Tablo 9 : Kadwnlarin Evlilik Siiresi Ile Ilgili Dagdum

Evlilik siiresi Sayt %

1-5yl 86 26.1
6-10 yil 106 322
11-15 yl 55 16.7
16-20 yl 53 16.1
21 yd ve ¢ 29 8.8

Toplam 329 100.0

Kadinlarin % 26.1°i 1-5 yil, % 32.2’si 6-10 yil, % 16.7°si 11-15
yil, % 16.1°1 16-20 yil, % 8.8’i 21 yi1l ve iizerinde evlilik siiresine sahipti.
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5.2. KADINLARIN DOGURGANLIK OZELLIKLERI ILE iGiLi VERILER

Bu bolimde aragtirma kapsamina giren deneklerin; gebelik,
dogum, yasayan ¢ocuk sayilari, istedikleri ¢ocuk sayisi, 2 yildan az aralikla
dogum yapma sayilari, kiiretaj olma ve spontan diisiik durumlari ile ilgili

verileri tablolanmigtir.

Kadinlarin gebelik, dogum ve yasayan g¢ocuk sayilarina gére dagi-

Iim1 Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10 : Kadwnlarin Gebelik, dogum ve Yasayan Cocuk Saydarina Gore Dagdimlar:

Dogurganlik Ozellikleri Toplam
Say: % Sayt %
1-2 124 37.7
Kadinlarin Gebelik 3-4 97 29.5
Sayis1 5-6 67 20.4
7 ve ¢ 41 12.4 329 100.0
1-2 186 56.5
Kadinlarmm Dogum 3-4 106 32.2
Sayist 5-6 26 7.9
Tvet 11 33 329 100.0
1-2 195 59.3
Yasayan Cocuk 34 111 33.7
Sayisi 5-6 14 4.3
7ve? 9 2.7 329 100.0

Deneklerimizin % 37.7’si 1-2, % 29.5’i 3-4, % 20.4’i 5-6,

% 12.4’11 7 ve tizerinde gebelik sayisina sahipti.

Kadinlarimizin, % 56.5’i 1-2 dogum, % 32.2’si 3-4 dogum,
% 7.9°u 5-6 dogum, % 3.3’ii 7 ve daha fazla dogum sayisina sahipti.

Kadinlarin % 59.3’ii 1-2 ¢ocuk, % 33.7’si 3-4 ¢ocuk, % 4.3’ii 5-6
cocuk, % 2.7’si 7 ve daha fazla sayida ¢ocuk sahibi idi.
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Kadinlarin istedikleri gocuk sayilarina gére dagilimi1 Tablo 11°de

sunulmugtur.

Tablo 11 : Kadinlarin Istedikleri Cocuk Saydarina Gire Daglim

Istedikleri cocuk sayist

Say: %
1 ¢ocuk 42 12.8
2 cocuk 209 63.5
3 ¢ocuk 62 18.8
4 ¢ocuk ve 1 16 4.9
Toplam 329 100.0

Kadinlarin % 12.8’i 1 ¢ocuk, % 63.5’i 2 ¢ocuk, % 18.8’i 3 cocuk,
% 4.9’u 4 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olmak istemekte idi.

Kadinlarin iki yildan az aralikla dogum yapma durumlarinin dagi-

limi, Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12 : Kadinlarin 2 Yildan Az Aralikla Dogum Yapma Durumlaruun Dagilim:

2 yddan az aralikla

dogum yapma durumu Sayt %
Yapmamig 218 66.3
1 kez yapmig 74 22.5
2 kez yapmig 18 5.5
3 kez yapmug 9 2.7
4 ve 1 kez yapma 10 3.0
Toplam 329 100.0

Kadinlarin % 66.3’ii 2 yildan az aralikla hi¢ dogum yapmamaigti.
Iki yildan az siireyle dogum yapanlarin % 22.5’i 1 kez, % 5.5’i 2 kez

% 2.7°si 3 kez, % 3’11 4 ve daha fazla dogum yapmuigti.



Kadinlarin daha 6nce disiik ve kiiretaj olma durumlarinin birlik-

te ve tek tek dagilimi, Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13 : Kadnlarin Daha Onceden Diigiik ve Kiiretaj Olma Durumlariun Birlikte ve Tek Tek

Daglimu
Toplam
Say: % Sayt %o
Diisiik ve kiiretaj Var 179 54.4
Olma Durumu Yok 150 45.6 329 100.0
Kiiretaj Var 164 49.8
Olma Durumu Yok 165 50.2 329 100.0
Kendiliginden Var 41 12.5
Diigiik Yapma Durumu Yok 288 87.5 329 100.0

Kadinlarin % 54.4’ii kendiliginden diigiilk ve kiiretaj1 birlikte

deneyimlemiy, % 45.6’s1 ise deneyimlememisti.

Ayrica kadinlarimizin

% 49.8’1 sadece kiiretaj % 12.5’i ise kendiliginden diisiik yapmagtu.
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5.3. KADINLARIN BiLDIiKLERi VE KULLANDIKLARI KONTRASEPTIF
YONTEMLERINE ILISKIN VERILER

Bu bolimde arastirma kapsamina giren deneklerin; aile planla-
mas1 poliklinigine bagsvurma ve kontraseptif yonteme gereksinim duyma
nedenleri, bildikleri ve en etkili bulduklari kontraseptif yontemler ile kon-
traseptifler konusunda var olan bilgilerini edindikleri kaynaklarin dagili-
mi1, kadinlarin daha 6nce kullandiklar: yontemler, bu y6ntemi degistirme
durumlar: ve nedenlerinin dagilimi; kadinlarin su anda knullandiklar: kon-
traseptif yontemler, bu yéntemleri kullanma siireleri yontem se¢me neden-
leri ve kimin karar verdiginin dagilimi, kadinlarin istemeden olugan gebe-
lik deneyimleri ve gebeliklerini sonlandirma durumlar: ile gebeliklerinin

sonucuna kimlerin karar verdiginin dagilimiyla ilgili veriler tablolanmigtir.

Kadinlarin aile planlamasi poliklinigine bagvurma nedenlerine

gore dagilimlari, Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14 : Kadinlarin Aile Planlamas: Poliklinigine Bagvurma Nedenlerine Gore Dagdim:

Aile Planlamas: Polik. Bagvurma nedenleri Sayt %
Yeni yontem se¢me 68 20.7
Kondom ve OK. Temini 21 6.4
Spiral kontrolii 138 41.9
Norplant Kontrolii 8 24
Gebelik tayini 29 8.8
Kiiretaj 65 19.7
Toplam 329 100.0

Deneklerin % 20.7’si yeni yontem se¢gmek, % 6.4’ii kondom/OK.
temini, % 41.9’u spinal kontrolii, % 2.4’ii norplant kontrolii, % 8.8’i gebe-
lik tayini, % 19.7’si kiiretaj i¢in aile planlamas1 poliklinigine bagvurmakta
idi.
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Kadinlarin kontraseptif yonteme gereksinim duyma nedenlerinin
dagilimi, Tablo 15’te sunulmustur.

Tablo 15 : Kadinlarin Kontraseptif Yonteme Gereksinim Duyma Nedenlerinin Dagdum:

A.P.Yontemine Gereksinim Duyma Nedenleri Sayt %
Aile Biitgesini

Rahatlatmak 170 51.7
Sosyal olanakiardan daha

fazla yararlanmak 26 7.9

Kendisi ve ailesinin

sagligini korumak 47 14.3
Hepsi 86 26.1
Toplam 329 100.0

Deneklerin % 51.7’si aile biitgesini rahatlatmak, % 7.9’u sosyal
olanaklardan daha fazla yararlanmak, % 14.3’ii kendi ailesinin saglifini
korumak, % 26.1’i bu nedenlerin tiimii i¢in kontraseptif yénteme gereksi-
nim duyduklarini ifade etmekte idi.
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Kadinlarin bildikleri kontraseptif y6éntemlerin dagilim: Tablo

16’da sunulmustur.

Tablo 16 : Kadinlarin Bildikleri Kontraseptif Yontemlerin Dagdimi

l(?&lizl;ée;; yontemler Says %

Spiral 320 97.3
Norplant 47 14.3
Hap 278 84.5
Prezervatif 188 57.1
Vaginal tablet ve kopiik 102 31.0
Takvim Yontemi 34 10.3
Geri ¢ekme 239 72.6
Vaginal yikama 34 10.3
Cerrabhi sterilizasyon 93 28.3
Emzirme ile korunma 134 40.7

Deneklerin % 97.3’t spiral, % 14.3’i norplant, % 84.5’i hap,
% 57.1’i prezervatif, % 31’1 vaginal tablet/kopiik, % 10.3’1 takvim ydnte-
mi, % 72.6’s1 geri cekme, % 10.3’1 vaginal yikama, % 28.3’l cerrahi sterili-

zasyon yontemlerini bildiklerini ifade etmekte idi.
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Kadinlarin kontraseptifler konusunda varolan bilgilerini edindik-

leri kaynaklara gére dagilimi, Tablo 17°de sunulmugstur.

Tablo 17 : Kadinlarin Kontraseptifier Konusunda Varolan bilgilerini Edindikleri Kaynaklara

Gore Dagiinu
Bilgi Aldiklart Kaynaklar Sayt %
(N=329)
Esi 91 27.7
Aile Biiyiikleri 82 24.9
Komgu-arkadag 184 55.9
Saglik Ekibi 104 31.6
Okul 20 6.1

Basimn- Yaymn 137 41.6

Kadinlarin % 27.7’si kontraseptifler konusundaki bilgileri esin-
den, % 24.9’u aile biyiiklerinden, % 55.9’u komsu/arkadagtan, % 31.6°s1
saglik ekibi uyelerinden % 6.1°i okuldan, % 41.6’s1 Basin-yayin yoluyla bil-

gi edinmiglerdi.

Kadinlarin en etkili bulduklar: kontraseptif yonteme gore dagi-
Iimlari, Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18 : Kadwnlarin En Etkili Bulduklar: Kontraseptif Yontemlerinin Dagdim:

En Etkili Yontem Sayt %
Spiral 252 76.6
Narplant 18 55
Hap 26 7.9
Prezervatif 13 4.0
Cerrabi sterilizasyon 14 4.2
Geleneksel yontemler 6 1.8

Toplam 329 100.0
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Kadinlarin % 76.6°s1 spirali, % 5.5’i narplanti, % 7.9’u hapa,
% 4’0 prezervatif, % 4.2’si cerrahi sterilizasyonu, % 1.8’i geleneksel yon-

temleri en etkili kontraseptif yontem olarak segmislerdi.

Kadinlarin daha 6nce kullandiklari kontraseptif yontemi degistir-

me durumlarinin dagilimi, Tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19 : Kadinlarin Daha Once Kullandiklar: Kontraseptif Yontemi Degistirme Durumlarinin

Dagdimu
Aile Planlamas: Yontemi
Degistirme Durumu Sayt %
Degistirmis 198 60.2
Degistirmemis 131 39.8
Toplam 329 100.0

Deneklerimizin % 60.2°si daha 6nce kullandiklari kontraseptif

yontemi degistirmis, % 39.8’°1 ise degistirmemisti.
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Kadinlarin daha o6nce kullandiklari kontraseptif yontemlerin

dagilimi, Tablo 20’de sunulmustur.

Tablo 20 : Kullandi Kontraseptif Yontemi Degistiren Kadinlarin Daha Once Kullandiklar:
Kontraseptif Yontemlerin Dagilimu

Daha Once Kullandiklar

Kontraseptif Yontemler Sayt %o
Spiral 41 20.7
Norplant 1 0.5
Hap 52 26.3
Prezervatif 16 8.1
Geri gekme 72 36.3
Vaginal tablet ve kopiik 7 3.5
Takvim yontemi 2 1.0
Emzirme ile korunma 7 3.5
Toplam 198 100.0

Onceden kullandig1 kontrasetif yéntemi degistiren toplam 198
denegimizin daha 6nce kullandiklar: kontraseptif yontemleri arastirildigin-
da, % 20.7’sinin spiral, % 0.5’inin norplant, % 26.3’in0n hap, % 8.1’inin
prezervatif, % 36.3’inin geri ¢ekme, % 3.5’inin vaginal tablet/kopiik,
% 1’inin takvim yoéntemi, % 3.5’inin emzirme ile korunmakta olduklar:

gorildii.
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Kadinlarin daha 6nce kullandiklar1 kontraseptif yontemleri degis-

tirme nedenlerinin dagilimi, Tablo 21°de sunulmugtur.

Tablo 21 : Kadlarin Daha Once Kullandiklar: Kontraseptif Yontemleri Degistirme Nedenleri-

nin Dagilimy

Yontem Degistirme Nedenleri Sayt %
Gebe kalma 44 22.2
Kullanma zorlugu 18 9.1
Sinirlilik ve Huzursuz olma 17 8.6
Sigmanlama 7 3.5
Spiralin diigmesi 2 1.0
Bag agrist 8 4.0
Cocuk isteme 10 5.1
Esinin Onerisi 15 7.6
Adet Bozuklugu 6 3.0
Giiven Duymama 56 28.3
Bulanti-kusma 5 2.5
Kanama 10 5.1
Toplam 198 100.0

Toplam 198 denegimizin daha 6nce kullandiklari kontraseptif
yontemleri degistirme nedenleri arastirildifinda; % 22.2’si gebe kalma
nedeniyle, % 9.1°i kullanma zorlugu, % 8.6’s1 sinirlilik ve huzursuz olma,
% 3.5’i sismanlama, % 1’i spiralin diismesi, % 4’ bas agrisi, % 5.1’ ¢ocuk
isteme, % 7.6’s1 esinin Onerisi % 3’1 adet bozuklugu, % 28.3’i giiven duy-
mama, % 2.5’i bulanti-kusma, % 5.1’inin ise kanama nedeniyle degistirmis

olduklari gériildi.
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Kadinlarin su anda kullandig1 aile planlamas1 yontemlerinin dag-

Iimi1, Tablo 22°de sunulmustur.

Tablo 22 : Kadinlarin Su anda Kullandig Aile Planlamas: Yontemlerinin Dagilimu

Kullandiklar: Yontem Say: %
Spiral 192 58.4
Norplant 17 5.2
Hap 19 5.8
Prezervatif 18 55
Geleneksel yontemler 83 25.2
Toplam 329 100.0

Kadinlarin % 58.4’u spiral, % 5.2’si norplant, % 5.8’i hap,
% 5.5’1 prezervatif, % 25.2’si geleneksel yontemler ile korundugunu ifade

etmekte idi.

Kadinlarin su anda kullandiklar: kontraseptif yontemi kullanma

siirelerine gore dagilimi, Tablo 23’te sunulmustur.

Tablo 23 : Kadinlarin Su Ada Kullandiklari Kontraseptif Yontemi Kullanma Siirelerine Gére

Dagilum
Yontem Kullanma siiresi Say: %
3 yildan az 235 71.4
3-6 yil 59 17.9
7-9 yil 20 6.1
10 yil ve ¢ 15 ’ 45
Toplam 329 100.0

Kadinlarin % 71.4’ii son kullandiklar: kontraseptif yontemi 3 yil-
dan az siire, % 17.9°u 4-6 yil, % 6.1’i 7-9 yil, % 4.5’i 10 yil ve daha fazla

siiredir kullanmakta idi.
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Kadinlarin su anda kullandiklar: aile planlamasi yontemini seg-

me nedenlerinin dagilimi, Tablo 24’te sunulmustur.

Tablo 24 : Kadinlarin Su Anda Kullandiklar Aile Planlamas: Yontemini Segme Nedenlerinin

Dagilimu
Yontemi Se¢gme Nedenleri Say: %
Kullaniminin rahat olmasi 125 38.0
Eginin istemesi 56 17.0
Ekonomik ve kolay elde edilir olmas 18 54
Etkin olmast 130 39.5
Toplaﬁ 32.9 100.0

Kadinlarin % 38’i su anda kullandiklar: aile planlamas: yontemi-
ni, kullaniminin rahat olmasi, % 17’si esinin istemesi, % 5.4’1 ekonomik
ve kolay elde edilir olmasi, % 39.5’i etkin olmasi nedeniyle sectiklerini

belirtmekte idi.

Kadinlarin su anda kullandig1 A.P yontemine kimlerin karar ver-

diginin dagilimi, Tablo 25’de sunulmusgtur.

Tablo 25 : Kadinlarin Su Anda Kullandigy Kontraseptif Yonteme Kimlerin Karar Verdiginin

Dagilimi

Yonteme Karar Veren Kisi Sayt %o
Kendi 146 444
Esi 51 15.5
Kendisi ve esi 101 30.7
Aile bityiikleri 11 33
Saglik personeli 20 6.1
Toplam 329 100.0

Kadinlarin su anda kullandiklar: kontraseptif yonteme kimlerin
karar verdigi aragtirildignida; % 44.4’u tek basina, % 15.5’i eginin,
% 30.7’si kendisi ve esinin, % 3.3’1 aile biiyliklerinin ve % 6.1°1 saglik per-

sonelinin dnerisiyle karar verdigini ifade etmekte idi.
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Kadinlarin istemeden olusan gebelik deneyimine gére dagilimla-
r1, Tablo 26’da sunulmusgtur.

Tablo 26 : Kadwnlarin Istenmeden Olusan Gebelik Deneyimlerine Gore Dagildumlary

Istenmeden olusan gebelik deneyimi Sayr %

Var 202 61.4
Yok 127 38.6
Toplam 329 100.0

Deneklerimizin % 61.4’{iniin istenmeden olugan gebelik deneyim-

ledigi, % 36.6’s1n1n ise deneyimlemedigi gozlendi.

Kadinlarin istemeden olugan gebeliklerini sonu¢landirma durum-
larina gore dagilimi, Tablo 27°de sunulmustur.

Tablo 27 : Kadinlarin Istemeden Olusan Gebeliklerini Sonuglandirma Durumlarinin Dagidimy

Istenmeyen Gebeligin sonucu (N=202 Say: %

Kendiliginden diisiik 5 2.5
Kiiretaj 164 81.1
Dogum 94 46.5

Deneklerimizin % 2.5’1 istenmeden olugan gebeliklerini kendili-

ginden diisitk, % 81.1’i kiiretaj, % 46.5’i dogumla sonlandirdigini ifade
etmigtir.
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Kadinlarin istenmeyen gebeliklerinin sonucuna kimlerin karar

verdiginin dagilimi, Tablo 28’de sunulmustur.

Tablo 28 : Kadwnlarin Istenmeyen Gebeliklerinin Sonucuna Kimlerin Karar Verdiginin Dagiim:

Karar verenler (N=202 Say %
Kendisi 30 14.8
Esi 49 24.2
Esi ile Birlikte 120 59.4
Saglik personeli 3 1.7
Toplam 202 100.0

Deneklerin % 14.8’i istenmeyen gebeliklerinin sonucuna kendile-
ri, % 24.2’si esinin, % 59.4’u egiyle birlikte, % 1.7’si saglik personelinin

karar verdigini bildirmigtir.
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5.4. DENEKLERIN TANITICI OZELLIiKLERININ KONTRASEPTIF YON-
TEMi KULLANMALARINA OLAN ETKISINE ILISKiN VERILER

Bu béliimde; kadinlarin yag, 6grenim durumu, toplam aylik gelir-
leri, daha dnce yagsadigr bolge ve yerin ézelligi, Istanbul’da yasama siiresi
ile su anda kullandig1 kontraseptif yontem, bu yontemi kullanma siiresi ve
secme nedenleri arasindaki iliski tablolar halinde sunulmustur.

Kadinlarin yas gruplar: ile su anda kullandiklari kontraseptif yén-
temi arasindaki iliski, Tablo 29’da sunulmusgtur.

Tablo 29 : Kadinlarin Yag Gruplar: e Su Anda Kullandiklart Kontraseptif Yintemleri Arasin-

daki Iigki
Kontraseptif Yontemler
Geleneksel
Spiral Norplant Hap Prezervatif Yontemler Toplam
Yas Gruplar: Sapp % Sap % Sayp % Sar % Sap % Saypr %
15-25 yag 67 349 5 294 5 263 - 17 205 94 286
26-35 yas 96 500 11 647 12 632 9 500 42 506 170 517
36-45 yag 29 151 1 59 2 10.5 9 500 24 289 65 197
Toplam 192 1000 17 1000 19 1000 18 1000 83 100.0 329 100.0
X233.509 p<0.001

Su anda spiral kullanan kadinlarin % 50’si, norplent kullananla-
rin % 64.7°si, hap kullananlarin % 63.2’si, prezervatif kullananlarin
% 50°’si, geleneksel yontem kullananharin % 50.6’s1 26-35 yag grubunda
idi.

Sonug, istatistiki olarak c¢ok ileri derecede anlamli bulundu.
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Kadinlarin yas gruplari ile su anda kullandiklar: kontraseptif yon-

temi kullanma siiresi arasindaki Iligki Tablo 30°da sunulmustur.

Tablo 30 : Kadinlarin Yag Gruplart ile Su Anda Kullandiklar: Kontraseptif Yontemi Kullanma

Siiresi Arasindaki Iliski
Yontemi Kullanma Sitresi

3 yuldan | 3-6yil 7-9 yil 10yl Toplam
Yas Gruplart Sayt %  Say %  Say %  San % Sap %
15-25 yag 84 357 8 13.6 1 5.0 1 6.7 94 286
26-35 yag 125 532 33 559 9 45.0 3 200 170 517
36-45 yag 2 111 18 305 10 500 11 733 65 197
Toplam 235 1000 59 1000 20 1000 15 1000 329 100.0

X2= 65.579 p<0.001

3 yildan az siireyle kontraseptif yontem kullanan kadinlarin
% 53.2°si ile 3-6 yil siireyle kontraseptif kullanan kadinlarin % 55.9’u
26-35 yas grubunda; 7-9 yil siireyle kontraseptif yontem kullanan kadinla-
rin % 50.0’si ile 10 yil ve iizerinde kontraseptif yontem kullanan kadinla-
rin % 73.3’1 ise 36-45 yas grubundaydi.

Sonug, istatistiki olarak c¢ok ileri derecede anlamli bulunmugtur.



47

e \,.K&dmlaan,Wlilgiu @d\a k\LLH,a,n dlglﬁ@p,tlaﬁ,egt,i flggi,

mi segme nedenleri arasindaki iligski Tablo 31°de sunulmugtur.

Tablo 31 : Kadwnlarin Yag Gruplari Ile Su Anda Kullandigs Kontraseptif Yontemini Secme

Nedenleri Araswindaki ligki
Yontemi Segme Nedenleri
Ekonomik ve

Kullavamimn Eginin Kolay Elde Etkin

rahat olmas: istemesi edilir olmas: olmast Toplam
Yas Gruplar: Sayr %  San %  San %  Say % Saypr %
15-25 yag 33 280 11 196 3 167 45 346 94 286
26-33 yag 63 504 28 3500 12 667 67 515 170 517
36-45 yag 27 216 17 304 3 16,7 18 138 65 197
Toplam 125 1000 56 1000 18 100.0 130 1000 329 100.0

X2= 13.266 0.02<p<0.05

Kullanimini rahat buldugu icin ydéntem segen kadinlarin
% 50.4’1, esinin istegiyle yontem secenlerin % 50’si, ekonomik ve kolay
elde edilir olmas1 nedeniyle yontem segenlerin % 66.7’si ve etkin olmasi

nedeniyle yontem secenlerin % 51.5%i 26-35 yas grubundaydi.

Sonug, istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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- Kadinlarin_6grenim durumlar: ile gu anda kullandiklar1 kontra-

septif yontem, yéntemi kullanma siiresi ve bu yontemi se¢gme nedeni arasin-

daki iligki, Tablo 32’de sunulmustur.

Tablo 32 : Kadwnlarin Ogrenim Durumlar: ile Su Anda Kullandiklar: Kontraseptif Yontem, Bu
Yontemi Kullanma Siiresi ve Bu Yontemi Secme Nedenleri Arasindaki Iligki

Kadinlarin Su Kadwinlarin Su
Kadwnlarin su Anda Kullandiklar: Anda Kullandiklar
Anda Kullandiklart Kontraseptif Yontemini Kontrasetif Yontemini
Kontraseptif Yontemi Kullanma Siiresi Segme Nedenleri
Ogrenim X2=17.976 X2=15.201 X2=14.710
Durumlar p>0.05 p>0.05 p>0.05

Kadinlarin §grenim durumlar: ile su anda kullandiklari kontra-
septif yontem, yontemi kullanma siiresi ve bu yontemi segme nedenleri ara-

sinda anlamli bir iligki saptanmadai.
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__Deneklerin toplam aylik geliri ile gu anda kulland1k1ar1 kontra-

septif yontemleri arasindaki iligki, Tablo 33’de sunulmu§tur

Tablo 33 : Deneklerin Toplam Aylik Geliri Ile Su Anda Kullandiklar: Konraseptif Yontem Arasin-

daki Iligki
Kullandiklar: Yontemler
Geleneksel
Toplam Ayhk Spiral Norplant Hap Prezervatif Yontemler Toplam
Gelir Durumu Sap % Sap % Sap % Sap % Sayr % Sap %
6 milyondan az 65 339 - 9 474 6 333 4 530 124 377

6-12 milyondan az 83 432 7 412 6 316 6 333 29 349 131 398

12 milyon ve iistii 44 229 10 588 4 211 6 333 10 120 74 22.5
Toplam 192 1000 17 1000 19 1000 18 1000 83 1000 329 100.0
X2= 29.443 p<0.001

Spiral kullanan kadinlarin % 43.2’sinin aylik geliri 6-12 milyon-
dan az, norplant kullananlarin % 58.8’inin aylik geliri 12 milyon ve iizerin-
de, hap kullananlarin % 47.4’tuniin geliri 6 millyondan az, prezervatif kulla-
nanlarin gelir dagilim1 % 33.3’le tim segenekler icin egit, geleneksel yon-

tem kullananlarin % 53’tiniin aylik geliri ise 6 milyondan azdi.

Sonug, istatistiki olarak ¢ok ileri derecede anlamli bulunmustur.
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Deneklerin toplam aylik geliri ile kadinlarin su anda kullandikla-

r1 kontraseptif yontemi kullanma sitiresi arasindaki iliski, Tablo 34°de

sunulmustur.

Tablo 34 : Deneklerin Toplam Ayhk Geliri Ile Kadinlarin Su Anda Kullandiklary Kontraseptif
Yontem Kullanma Siiresi Arasindaki Iliski

Yontemi Kullanma Siiresi

3 yuldan |, 3-6yul 79yl 10 yilt Toplam
Toplam Ayhk Gelir Durumu Sap % San % Sapn % San % San %
6 milyondan az 93 396 21 356 6 30.0 4 267 124 377
6-12 milyondan az 94 400 25 424 4 20.0 8 533 131 398
12 milyon ve iistii 48 204 13 220 10 500 3 200 74 225
Toplam 235 1000 59 1000 20 1000 1S 100.0 329 100.0

X2= 11.068 p>0.05

Kadinlarin yontem kullanma siireleri ile toplam aylik gelir duru-
mu arasindaki iligki aragtirildifinda; 3 yildan az siireyle yontem kullananla-
rin % 40°1nin 3-6 yil siireyle yontem kullananlarin % 42.4’tiniin, 10 yil ve
daha fazla yéntem kullananlarin % 53.3’tiniin toplam aylik geliri 6-12 mil-
yondan az ve 7-9 yil siireyle yontem kullananlarin % 50’sinin toplam aylik

geliri 12 milyon ve tizerinde bulundu.

Iki parametre arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu.
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Deneklerin toplam aylik gelirleri ile su anda kullandiklari kontra-

septif yontemi segme nedenleri arasindaki iligki, Tablo 35’de sunulmugtur.

Tablo 35 : Deneklerin Toplam Ayhk Gelirleri Ile Su Anda Kullandiklar: Kontraseptif Yontemi
Secme Nedenleri Arasudaki Iligki

Yintemi Segme Nedenleri
Ekonomik ve

Kullamsminn Eginin Kolay Elde  Daha Etkin

rahat olmast istemesi edilir olmast olmast Toplam
Toplam Ayhk Gelir Durumu Sayr % Sapn % Sap % Sar % San %
6 milyondan az 45 360 35 625 8 444 36 217 124 377
6-12 milyondan az 51 408 15 268 7 389 58 446 131 398
12 milyon ve iistii 29 232 6 10.7 3 167 36 277 74 225
Toplam 125 1000 56 1000 18 1000 130 1000 329 100.0

X2= 21.396 0.001<p<0.01

Kullanim1 rahat oldugu i¢in yéntem secenlerin % 40.8’inin aylik
geliri 6-12 milyondan az, eginin istegiyle yontem segenlerin % 62.5°i ile
ekonomik ve kolay bulundugu ig¢in yontem segenlerin % 44.4’iniin aylik
geliri 6 milyondan az, etkin oldugu icin yontem segenlerin % 44.6’sinin
geliri 6-12 milyondan azdi.

Sonug, ileri diizeyde anlamli bulundu.
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Kadinlarin Istanbul’da yasama siireleri ile su anda kullandiklar,

kontraseptif yontemi ve bu yontemi se¢me nedenleri arasindaki iligki Tab-

lo 36°da sunulmugtur.

Tablo 36 : Kadwnlarwn Istanbul’da Yagama Siireleri Ile Su Anda Kullandiklar: Kontraseptif Yin-
tem ve Bu Yontemi Secme Nedenleri Arasindali Iligki

Kadwnlarin Su
Kadinlarin su Anda Kullandiklar:
Anda Kullandiklar: Kontraseptif Yontemini
Kontraseptif Yontemi Segme Nedenleri
Kadwnlarwn Istanbul’da X2=18.791 X2=17.205
Yasama Siiresi p>0.05 p>0.05

Kadinlarin Istanbul’da yasama siiresi ile su anda kullandiklar:
kontraseptif yontem ve bu ydntemi se¢gme nedenleri arasinda anlamli bir

iligki bulunamada.
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Kadinlarin Istanbul’da yasama siireleri ile su anda kullandiklari

kontraseptifi yontemi kullanma siiresi arasindaki iligki, Tablo 37’de sunul-
mustur.

Tablo 37 : Kadinlarin Istanbul’da Yasama Siireleri Ile Su Anda Kullandiklar: Kontraseptif Yon-
temini Kullanma Siiresi Arasindalki Iliski

Yéntemi Kullanmna Siiresi
IstanbuV'da yagama Siiresi 3yeldan |, 36yl 7-9yil 10yt Toplam
Yas Gruplary Sap % San % San % Sap % Sayr %
1-5yu 69 294 2 34 - 1 67 72 219
6-10 g1l 64 272 21 356 3 150 3 200 91 277
11-15yl 33 140 12 203 4 200 1 67 5 152
16-20 yul 27 115 9 153 3 150 6 400 45 137
21 yilve ¢t 42 179 15 254 10 500 4 267 71 216
Toplam 235 1000 59 1000 20 1000 15 1000 329 100.0

3 yildan az siireyle kontraseptif yontem kullananlar % 29.4’le en
fazla 1-5 yil siireyle istanbul’da yasayan grupta, 3-6 yil siireyle kontrasep-
tif yontem kullananlar % 35.6 ile en fazla 6-10 yil siireyle Istanbul’da yasa-
yan grupta, 7-9 yil siireyle kontraseptif yontem kullananlar % 50 ile en faz-
la 21 yil ve iizerinde Istanbul’da yagayan grupta, 10 yil ve iizerinde kontar-
septif yontem kullananlar en fazla % 40 ile 16-20 yil siireyle Istanbul’da
yasayan grupta bulunmaktaydi.
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Kadinlarin daha 6nce yasadiklari bolgeler ile su anda kullandikla-

r1 kontraseptif yontem, yontemi kullanma siiresi ve bu yontemi se¢me

nedenleri arasindaki iliski, Tablo 38’de sunulmustur.

Tablo 38 : Kadinlarin Daha Once Yasadiklar: Bilgeler Ile $u Anda Kullandiklar: Kontraseptif
Yontemleri, Bu Yontemleri Kullanma Siireleri ve Kontraseptif Yontemini Se¢me Neden-

leri Arasindaki Iligki
Kadinlarin Su Kadinlarin Su
Kadinlarin su Anda Kullandiklar Anda Kullandiklan
Anda Kullandiklar: | Kontraseptif Yontemini | Kontrasetif Yontemini
Kontraseptif Yontemi Kullanma Siiresi Segme Nedenleri
Kadinlarin Daha Once X2=22.969 X?=9.952 X2=21.098
Yasadiklar Bilgeler p>0.05 p>0.05 p>0.05

Kadinlarin daha once yagadiklar: bolgeler ile su anda kullandikla-

r1 kontraseptif yontemleri, kontraseptif yontemini kullanma siireleri ve

kontraseptif yontemini segme nedenleri arasinda anlamli bir iligki saptana-

madai.
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Kadinlarin daha 6nce yagadigi yerin ozelligi ile su anda kullan-

diklari kontraseptif yontemi, yontemi kullanma siiresi ve bu yontemi segme

nedenleri arasindaki iligki, Tablo 39°da sunulmustur.

Tablo 39 : Kadinlarin Daha Once Yagadiklart Yerin Ozelligi Ile Su Anda Kullandiklar: Kontra-
septif Yontemleri, Bu Yontemleri Kullanma Siireleri ve Aile Planlamast Yontemini Seg-

me Nedenleri Arasindaki Iliski
Kadinlarin Su Kadnlarin Su
Kadinlarin su Anda Kullandiklar: Anda Kullandiklar:
Anda Kullandiklart | Kontraseptif Yontemini | Kontrasetif Yontemini
Kontraseptif Yontemi Kullanma Siiresi Segme Nedenleri
Kadinlarin En X2=14.592 X2=14.834 X2=17.132
Sitre Ile Daha Once p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yasadign Yerlesim
Biriminin Ozelligi

Kadinlarin en uzun siire ile daha 6nce yagadig1 yerlesim birimi-

nin 6zelligi ile su anda kullandiklar1 kontraseptif yéntemi, bu yéntemi kul-

lanma siireleri ve se¢gme nedenleri arasinda anlamli iligki saptanmada.
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5.5. DENEKLERIN DOGURGANLIK OZELLIKLERININ KONTRASEP-
TiF YONTEM KULLANMALARINA OLAN ETKISINE ILiSKIN VERI-
LER

Bu boliimde; deneklerin evlilik siireleri, gebelik ve dogum sayila-
r1, daha 6nceden diigiik ve kiiretaj olma durumu, istenmeden olugan gebe-
lik deneyimi ile kadinlarin su anda kullandigi koptraseptif yontem, yonte-
mi kullanma siiresi ve bu yéntemi segme nedenleri arasindaki iligki tablo-

lar halinde sunulmustur.

Kadinlarin evlilik siireleri ile su anda kullandiklar:1 kontraseptif

yontem arasindaki iligki, Tablo 40’°da sunulmugtur.

Tablo 40 : Kadinlarin Evlilik Siireleri Ile Su Anda Kullandiklar: Kontarseptif Yontem Arasmnda-

ki Iliski
Evililik siireleri

-5yl 6-10 yil 11-15yul 16-20 yul 2l ve?t Toplam
Kullandiklars Yontem Sayi % Sayt % Sapn % Sayt % Sayt % Sayn %
Spiral 59 686 62 585 30 545 27 509 14 483 192 584
Narplent 7 8.1 S 4.7 3 55 2 38 - = 17 52
Hap 5 5.8 5 47 7 12.7 2 38 - - 19 58
Prezervatif 1 12 7 6.6 4 73 S 9.4 1 34 18 55
Gelencksel Y. 14 163 27 255 11 200 17 321 14 483 8 252
Toplam 86 10 106 1000 55 1000 53 1000 29 1000 329 100.0

X%=28.409  0.02<p<0.05

1-5 yil evlilik siiresine sahip kadinlar % 68.6 oraninda, 6-10 yil
evlilik siiresine sahip kadinlar % 58.5 oraninda, 11-15 yil evlilik siiresine
sahip kadinlar % 54.5 oraninda, 16-20 yil evlilik siiresine sahip kadinlar
% 50.9 oraninda aile planlamasi yéntemi olarak spiral kullanirken, 21 yil
ve iizerinde evlilik siiresine sahip kadinlar % 48.3 oraninda hem spirali
hem de geleneksel yontemleri kullanmaktaydi.

Sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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Kadinlarin evlilik siireleri ile su anda kullandiklar: kontraseptif

yontemi kullanma siireleri arasindaki iligki, Tablo 41°de sunulmugtur.

Tablo 41 : Kadinlarin Evlilik Siiresi Ile Su Anda Kullandikdar: Kontraseptif Yontemi Kullanma

Siireleri Arasindaki Iligki
Yintemi Kullanma Siiresi

3 yuldan |, 36y 7-9 yil 10yt Toplam
Evlikik Siresi Sap %  Sap % San %  Say %  Sayt %
1-5 yil 84 35.7 1 1.7 1 5.0 - - 86 26.1
6-10 yil 74 315 27 458 4 20.0 1 67 106 322
11-15 yil 35 149 13 220 4 20.0 3 200 55 167
16-20 yd 29 123 11 186 7 35.0 6 400 53 161
21 ylve } 13 5.5 7 11.9 4 20.0 5 333 29 8.8
Toplam 235 1000 59 1000 20 1000 15 1000 329 100.0

X2= 66.793  p<0.001

3 yildan az siireyle kontraseptif yontemi kullananlarin % 35.7’si
1-5 yillik evli, 3-6 yil siireyle aile planlamasi kullananlarin % 45.8’i 6-10
yillik evli, 7-9 yil siireyle aile planlamas: kullananlarin % 35’i 16-20 yillik
evli, 10 yil ve iizerinde aile planlamas1 y6ntemi kullananlarin % 40’1 16-20

yillik evli bulunmaktaydi.

Sonug, istatistiki olarak ¢ok ileri derecede anlamli bulundu.
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Kadinlarin evlilik siiresi ile su anda kullandig: kontraseptif yon-

temi se¢me nedenleri arasindaki ilgiki, Tablo 42’de sunulmustur.

Tablo 42 : Kadinlarin Evlilik Siiresi Ile su anda Kullandigi Kontraseptif Yontemini Secme

Nedenleri Arasinda Tligki
Yontemi Secme Nedenleri
Ekonomik ve

Kullansminn Eginin Kolay Elde Etkin

rahat olmas: istemesi edilir olmas: olmast Toplam
Evlilik siiresi Say: %  Say %  Say %  Sayn % Sayt %
1-5 yul 32 256 9 16.1 3 167 42 323 8 261
6-10 yil 38 304 18 321 6 333 44 338 106 322
11-15 yil 20 160 10 179 6 333 19 146 55 167
16-20 yil 27 216 8 143 3 167 15 115 53 161
21y ve 8 6.4 11 196 = 10 77 29 838
Toplam 125 1000 56 100.0 18 1000 130 100.0 329 1000

X?=22.528  0.02<p<0.05

Kullanimi1 rahat oldugu i¢in yontem secen kadinlarin % 30.4’i,
esi isedigi i¢in yontem segenlerin % 32.1°i 6-10 yil, ekonomik ve kolay elde
edilir oldugu i¢in yontem secenlerin % 33.3’d 6-10 yul % 33.3’1 ise 11-15
yil, daha etkin oldugu i¢in yontem segenlerin % 33.8’i 6-10 yil evlilik siire-

sine sahipti.

Sonug, istatistiki olarak anlamli bulundu.
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Kadinlarin gebelik sayilar: ile su anda kullandiklar: kontraseptif

yontemleri arasindaki iligski, Tablo 43’de sunulmugtur.

Tablo 43 : Kadinlarin Gebelik Saydary Ile Su Anda Kullandiklar: Kontraseptif Yontemleri Ara-

sindald Tliski
Gebelik Sayilar:

1-2 34 5-6 7 vet Toplam
Kullandiklar: Yontem Spiral %  Say %  Say %  Say % Sayp %
Say: 87 702 58 598 28 418 19 463 192 584
Norplant 8 6.5 4 4.1 5 7.5 - 17 52
Hap 5 4.0 6 62 4 6.0 4 9.8 19 58
Prezervatif 4 32 7 72 4 6.0 3 73 18 55
Geleneksel Y. 20 161 22 227 26 387 15 366 8 252
Toplam 124 1000 97 . 1000 67 1000 41 100.0 329 100.0

2= 25.652 0.01<p<0.02

1-2 gebeligi olan kadinlarin % 70.2’si spinal, % 6.5’i norplent,
% 4’1 hap, % 3.2’si prezervatif, % 16.1°’i geleneksel yontemleri kullanmak-
taydi. 3-4 gebeligi olan kadinlarin % 59.8’i spiral, % 4.1’i norplent,
% 6.2°si hap, % 7.2’si prezervatif, % 22.7’si geleneksel yontem kullanmak-
taydi. 5-6 gebeligi olan kadilarin % 41.8’1 spinal, % 7.5’i norplant,
% 6.0°s1 hap, % 6.0’si prezervatif, % 38.7’si geleneksel yontem kullanmak-
taydi. 7 ve iizerinde gebeligi olanlarin % 46.3’1 spiral, % 9.8’i hap,
% 7.3’ii prezervatif, % 36.6’s1 geleneksel yontemleri kullanirken bu grupta
norplant kullanan kadin yoktu.

Sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu.
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Kadinlarin gebelik sayilar: ile su anda kullandiklari kontraseptif

yontemini kullanma siireleri arasindak iligki, Tablo 44’de sunulmustur.

Tablo 44 : Kadinlarin Gebelik Saydar: Ile $u Anda Kullandiklary Kontraseptif Yontemini Kullan-
ma Siireleri Arasindaki Iligki

Yontemi Kullanma Siiresi

3yldan |, 36yl 7-9yul 10yt Toplam
Gebelik Sayilar: Say¢ % Saq % San % Sap % Sayp %
1-2 Gebelik 8 374 26 441 5 25.0 5 333 124 377
3-4 Gebelik 78 332 13 220 4 20.0 2 133 97 295
5-6 Gebelik 4 187 11 186 7 35.0 S 333 67 204
7 ve 1 Gebelik 25 106 9 153 4 20.0 3 200 41 125
Toplam 235 1000 59 1000 20 1000 15 1000 329 1000

= 12.045 p>0.05

Kadinlarin gebelik sayilari ile su anda kullandiklar: kontraseptif
yontemini kullanma siiresi arasindaki iligki aragtirildiginda; 3 yildan az
siireyle yontem kullananlarin % 37.4’1 ile 3-6 yil siireyle yontem kullanan-
larin % 44.1°i 1-2 gebelik, 7-9 yil siireyle yontem kullananlarin % 35’1 5-6
gebelik, 10 yil ve daha fazla siireyle yontem kullananlarin % 33.3°4 1-2
gebelik, % 33.3’1 ise 5-6 gebelik sayisina sahipti.

Sonug, istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.
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Kadinlarin gebelik sayilari ile su anda kullandiklari kontraseptif

yéntemini secme nedenleri arasindaki iliski, Tablo 45’de sunulmustur.

Tablo 45 : Kadinlarin Gebelik Saydart Ile $u Anda Kullandiklar: Kontraseptif Yontemini Secme

Nedenleri Arasindalki Ilighi
Yontemi Se¢me Nedenleri
Ekonomik ve

Kullansminn Eginin Kolay Elde Etkin

rahat olmast istemesi edilir olmas: olmas: Toplam
Gebelik Sayist Say %  Say %  Say %  Say % Sayt %
1-2 Gebelik 40 320 14 250 4 222 66 508 124 377
3-4 Gebelik 40 320 14 250 6 33 37 285 97 295
5-6 Gebelik 31 248 15 268 4 222 17 131 67 204
7 ve T Gebelik 14 112 13 232 4 222 10 7.7 41 125
Toplam 125 1000 56 1000 18 1000 130 1000 329 100.0

X%=26.162  0.001<p<0.01

Kullanimi rahat oldugu icin yontem segen kadinlarin % 32’si 1-2
gebelik, % 32’si 3-4 gebelik, % 24.8’1i 5-6 gebelik, % 11.2’si 7 ve daha fazla
sayida gebelik sayisina sahipti. Eginin istegiyle yontem segenlerin % 25’1
1-2 gebelik, % 25’1 3-4 gebelik, % 26.8’1 5-6 gebelik, % 23.2’si 7 ve daha
fazla sayida gebelige sahipti. Ekonomik ve kolay elde edilebilir oldugu i¢in
yontem segenlerin % 22.2’si 1-2 gebelik, % 33.3’it 3-4 gebelik, % 22.2°si
5-6, % 22.2’Si 7 ve daha fazla sayida gebelige sahipti. Etkin buldugu i¢ni
yontem segenlerin % 50.8’i 1-2 gebelik, % 28.5’i 3-4 gebelik, % 13.1’i 5-6

gebelik, % 7.7’si ise 7 ve daha fazla gebelik sayisina sahipti.

Sonug, ileri derecede anlamli bulundu.
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Kadinlarin dogum sayilar: ile su anda kullandiklari kontraseptif
yontemi arasindaki iligki, Tablo 46’da sunulmustur.

Tablo 46 : Kadinlarin Dogum Sayiar Ite Su Anda Kullandiklary Kontraseptif Yontemi Arasin-

daki Iliski
Dogum Say:lar:

1-2 34 5-6 7vet Toplam
Kullandiklar: Yontem Say: %  San %  Say %  Sap % Sayi %
Spiral 127 683 49 462 12 462 4 364 192 584
Narplent 9 4.8 7 6.6 1 38 - 17 52
Hap 10 54 6 5.7 2 7.7 1 9.1 19 5.8
Prezervatif 7 38 9 85 1 38 1 9.1 18 55
Geleneksel Y 33 177 35 330 10 385 5 455 83 252
Toplam 186 1000 106 1000 26 1000 11 1000 329 100.0

X?= 22350 0.02<p<0.05

1-2 dogum yapmis kadinlarin % 68.3’ii, 3-4 dogum yapmis kadin-
larin % 46.2°si, 5-6 dogum yapmis kadinlarin % 46.2’si spiral kullanirken 7

ve daha fazla dogum yapmis kadinlarin % 45.5’i geleneksel yontem kullan-
maktaydi.

Sonug, istatistiksel olarak anlamli bulundu.

e
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Kadinlarin dogum sayilar: ile su anda kullandiklari kontraseptif

yontemini se¢gme nedenleri arasindaki iligki, Tablo 47’de sunulmustur.

Tablo 47 : Kadinlarin Dogum Saylar: Ile $u Anda Kullandiklar: Kontraseptif Yontemini Secme

Nedenleri Arasindalki Iligki
Dogum Saytlar:
1-2 3-4 5-6 Tve?t Toplam
Yontem Segme Nedenleri Say: %  Say %  Sawn %  Sayn % Sam %
Kullanimin Rahat Olmas: 66 355 45 425 11 423 3 273 125 380
Egsinin istemesi 24 129 20 189 7 26.9 5 455 56 170
Ekonomik ve Kolay Elde
Edilir Olmast 8 43 8 7.5 2 1.1 - 18 55
Daha Etkin Olnast 8 473 33 311 6 231 3 273 130 395
Toplam 186 1000 106 1000 26 1000 11 1000 329 100.0
¥X2= 19.189 0.02<p<0.05

Kadinlarin dogum sayilari ile su anda kullandiklari kontraseptif

yontemini se¢me nedenleri arasindaki iliski aragtirildignida; 1-2 dogum
yapmis kadinlarin % 47.3’4 daha etkin oldugundan, 3-4 dogum yapmis
kadinlarin % 42.5’inin ve 5-6 dogum yapmis kadinlarin % 42.3’t4 kullanimi

rahat oldugundan, 7 ve daha fazla dogum yapan kadinlarin % 45.5°i ise esi

istedigi i¢in su anda kullandig: yontemi se¢gmigti.

Sonug, istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
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Kadinlarin daha 6nce diigiik ve kiiretaj olma durumu ile su anda
kullandiklari kontraseptif yontemi arasindaki iligki, Tablo 48’de sunulmug-

tur.

Tablo 48 : Kadinlarin Daha Once Diigiik ve Kiiretaj Olma Durumu Ile Su Anda Kullandiklar:
Kontraseptif Yontemi Arasindaki Iligki

Daha Once Diigiik ve Kiiretaj Olma Durumu

Var Yok Toplam

Kullandiklar: Yontem  Say: % Sayt % Sayr %
Spiral 87 48.6 105 70.0 192 58.4
Norplant 4 2.2 13 | 8.7 17 52
Hap 9 | 5.0 10 6.7 19 5.8
Prezervatif 14 7.8 4 2.9 18 5.5
Gelencksel Y. 65 36.3 18 12.0 83 252
Toplam 179 100.0 150 100.0 329 100.0

X%2=36.401 p<0.001

Daha once diiik ve kiiretaj deneyimine sahip kadinlarin
% 48.6’s1 spiral, % 2.2’si narplant, % 5’i hap, % 7.8’i prezervatif, % 36.3’i

ise geleneksel yéntemleri kullanmaktaydi.
Daha 6nce diisgiik ve kiiretaj deneyimi olmayan kadinlarin % 70°i
spiral, % 8.7’si norplant, % 6.7’si hap, % 2.7’si prezervatif, % 12’si ise

geleneksel yontemleri kullanmaktaydi.

Sonug, istatistiki olarak gok ileri derecede anlamli bulundu.
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Kadinlarin daha énce diigiitk ve kiiretaj olma durumu ile gu anda

kullandiklar: kontraseptif yontemi kullanma siiresi arasindaki iligki, Tablo
49’da sunulmustur.

Tablo 49 : Kadinlarin Daha Once Diigiik ve Kiiretaj Olma Durumu Ile $u anda Kullandiklar:
Kontraseptif Yontemini Kullanma Siireleri Arasindaki Iligki

Diigiik ve Kiiretaj Olma Durum

Yontemi Var Yok Toplam
Kullanma Siireleri Say: % Say: % Say: %
3yidanaz 123 68.7 112 74.7 235 71.4
3-6yi 30 16.8 29 19.3 59 17.9
7-9yul 16 8.9 4 2.7 20 6.1
10ydve? 10 5.6 5 3.3 15 4.6
Toplam 179 100.0 150 100.0 329 100.0

X2= 6.895 p>0.05

Daha once diigsiik ve kiiretaj deneyimi olan kadinlarin % 68.7’si
deneyimi olmayan kadinlarin ise % 74.7’si 3 yildan az siiredir gsu anda kul-

landiklar: aile planlamasi yontemini kullanmaktaydi.

Sonug, istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.
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Kadinlarin daha 6nce diigiik ve kiiretaj olma durumu ile su anda

kullandiklari kontraseptif yontemini se¢gme nedenleri arasindaki iligki, Tab-

lo 50°de sunulmustur.

Tablo 50 : Kadinlarin Daha Once Diigiik ve Kiiretaj Olma Durumu Ile Su Anda Kullandiklar:
Kontraseptif Yintemini Secme Nedenleri Arasindald Iligki

Daha Once Diigitk ve Kiiretaj Olma Durumu

Yontem secme Var Yok Toplam
Nedenleri Sayt %o Sayt % Say: %
Kullanymurun rahat olmast 70 39.1 55 36.7 125 38.0
Egsinin gistemesi 41 22.9 15 10.0 56 17.0
Ekonomik ve kolay elde edilir olmas: 14 7.8 4 2.7 18 5.5
Daha etkin olmast 54 30.2 76 50.7 130 39.5
Toplam 179 100.0 150 100.0 329 100.0

X2= 20755  p<0.001

Daha 6nce diigiik ve kiiretaj deneyimi olan kadinlarin % 39.1°i

kullanimi rahat oldugundan, % 22.9’u esi istediginde, % 7.8’i ekonomik ve
kolay elde edilir oldugundan, % 30.2°si ise daha etkin buldugundan su

anda kullandiklar: yontemi segmigti.

Diisgiik ve kiiretaj deneyimi olmayan kadinlarin % 36.7’si kullani-

mi1 rahat oldugundan, % 10’u esi istediginden, % 2.7’si ekonomik ve kolay

elde edilir oldugundan, % 50.7’si ise daha etkin oldugundan su anda kullan-

diklari yontemi segmigti.

Sonug, istatistiksel olarak g¢ok ileri derecede anlamli fark bulun-

du.
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Kadinlarin daha 6nce kiiretaj olma durumu ile su anda kullandik-

lar1 kontrasetif yontem arasindaki iligki, Tablo 51°de sunulmugtur.

Tablo 51 : Kadinlarin Daha Once Kiiretaj Olma Durumu ile Su Anda Kullandiklar: Kontrasep-

tif Yontem Arasindaki Iliski
Kiiretaj Olma Durumu
Var Yok Toplam
Kullandiklars Yontem  Say: %o Say: % Sayi %
Spiral 81 49.4 111 67.3 192 58.4
Narplant 3 1.8 14 8.5 17 52
Hap 9 55 10 6.1 19 5.8
Prezervatif 11 6.7 7 4.2 18 55
Geleneksel Y. 60 36.6 23 13.9 83 25.2
Toplam 164 100.0 165 100.0 | 329 100.0

X%=29.237 p<0.001

daha Once kiiretaj deneyimi olan kadinlarin % 49.4’ii spiral,
% 1.8’1 norplant, % 5.5’ hap, % 6.7’si prezervatif, % 36.6’s1 geleneksel

yontem kullanmaktaydi.

Daha 6nce kiiretaj deneyimi olmayan kadinlarin % 67.3’i spiral,

% 8.5’i norplant, % 6.1°i hap, % 4.2’si prezervatif, % 13.9’u geleneksel

yontem kullanmaktayid.

Sonug istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli bulundu.
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Kadinlarin istemeden olugsan gebelik deneyimi ile su anda kullan-

diklar: kontraseptif yontem arasindaki iliski, Tablo 52°de sunulmustur.

Tablo 52 : Kadwnlarmn Istenmeden Olugan Gebelik Deneyimi Ile Su Anda Kullandidar: Kontra-

septif Yontem Arasmdaki Iligki
Istemeden Olusan Gebelik Deneyimi
Var Yok Toplam

Kullandiklar: Yontem  Sayt % Say: % Sayi %
Spiral 102 50.5 90 70.9 192 58.4
Norplant 7 3.5 10 7.9 17 52
Hap 12 59 7 5.5 19 5.8
Prezervatif 13 6.4 B . 3.9 18 5.5
Geleneksel Y. 68 33.7 15 11.8 83 25.2
Toplam 202 100.0 127 100.0 329 100.0

X2=24.151  p<0.001

Istenmeden olugan gebelik deneyimi olan kadinlarin % 50.5°i spi-
ral, % 3.5’si norplant, % 5.9’u hap, % 6.4’1i prezervatif, % 33.7’si gelenek-
sel yontem kullanmakta, gebelik deneyimi olmayanlarin % 70.9’u spiral,
% 7.9°u norplant, % 5.5’1 hap % 3.9’u prezervatif, % 11.8’i geleneksel y6n-

tem kullanmakta idi.

Sonug; istatistiksel olarak gok ileri derecede anlamli bulunmus-

tur.
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Kadinlarin istenmeden olusan gebelik durumlar: ile su anda kul-

landiklar: kontraseptif yontemini segme nedenleri arasindaki iligki, Tablo

53’de sunulmustur.

Tablo 53 : Kadinlarin Istemeden Olugan Gebelik Durumlar: ile $u Anda Kullandiklar: Kontra-
septif Yontemini Se¢me Nedenleri Arasindaki Iligki

Istenmeden Olusan Gebelik Durumu
Var Yok Toplam
Yontemi Se¢me Nedenleri Say: %o Say: % Say: %
Kullerumumun Rahat Olmast 79 39.1 46 36.2 125 38.0
Eginin istemesi 43 21.3 13 10.2 56 17.0
Ekonomik ve kolay elde edilir olmast 15 7.4 3 2.4 18 5.5
Daha etkin olmas: 65 322 65 51.2 130 39.5
Toplam 202 100.0 127 100.0 329 100.0
¥X2= 16.546 p<0.001

Istenmeden olusan gebelik deneyimi olan kadinlarin % 39.1°i kul-

lanim1 rahat oldugundan % 21.3%0 esi istediginden, % 7.4’ii ekonomik ve

kolay elde edilir oldugundan, % 32.2’si daha etkin bulundugundan su anda

kullandiklar1 yontemi se¢miglerdi.

Istenmeden olugsan gebelik deneyimi olmayanlarin %36.2°si kulla-

nim1 rahat oldugundan, %10.2’si egi istediginden, %2.4’ii ekonomik ve

kolay elde edilir olmasindan, %51.2’si daha etkin buldugundan su anda kul-

landiklari yontemi segmislerdi.

Her iki parametre arasindaki iligki ¢ok ileri derecede anlamli

bulundu.
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6. TARTISMA

Kontraseptif yontemler, insanoglunun varolusundan beri siirege-
len ve giinimiizde de uluslararasi boyut kazanmis evrensel bir sorundur.
Ilk gaglardan giiniimiize kadar gelen geleneksel yontemlerin yanisira, gelis-
tirilen modern yontemler de yiiksek oranda uygulanmaktadir. Giinimiizde
en yaygin olarak kullanilan kontraseptif yontemler, oral kontraseptifler,
RIA, prezervatif, norplant, cerrahi sterilizasyon, geri ¢ekme, spermisitler,

vaginal yikama ve takvim ydntemidir(47-53).

Aile bireylerinin sagligi, fiziki, biyolojik ve sosyal faktorlere bag-
lidir. Ulkemizin en 6nemli saglik sorunlarinin basinda, ailenin temelini
olusturan anne ve gocugun sagligl gelmektedir. Asiri dogurganlikta cok sik
meydana gelen fizyolojik degisiklikler, anne ve gocugun sagliginin bozulma-

sina ve hatta 6limlerine neden olabilmektedir(53).

Bu caligma, aile planlamas1 poliklinklerine kontrasepsiyon ama-
ciyla bagvuran kadinlarin segtikleri kontraseptif yontemleri ve tercihlerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilmis olup, elde edilen bulgu-

lar literatiirlerin 1s181nda tartigilmagtir.

6.1. KADINLARIN TANITICI VE DOGURGANLIK OZELLIKLERINE
ILISKiN VERILERIN TARTISILMASI

Bu bélimde galigma grubumuzu olusturan kadinlarin; yas, kendi-
sinin ve eginin 6grenimi, mesleki durumu, toplam aylik geliri, istanbul’da
yagsama siiresi, daha 6nce yagadigi bolge ve yerlesim birimi, aile tipi, evli-
lik siiresi, gebelik, dogum, yasayan ve istedikleri ¢ocuk sayilari, kiiretaj

olma ve spontan diigiik durumlari, istenmeyen gebelikleri, bu gebeliklerin
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sonucu ve kimlerin karar verdigine iligkin bulgular tartigma konumuzu olug-

turmustur.

Tablo 1 incelendiginde, kadinlarimizin % 51.7 gibi 6nemli bir kis-
minin 26-35 yas grubunda yogunlagtigi gorilmektedir. Buna goére, 26-35
yas grubu kadinlarimizin kontraseptif yontem kullanmaya daha fazla ihti-
ya¢ duyduklarini séylemek olasidir. Literatiirle de paralellik gosteren bu
durum, kontraseptif kullaniminin dogurganligin yiksek oldugu bu dénemde
daha fazla oldugu gergegini desteklemektedir(15,33).

Kadinlarimizin % 83.6’sinin en az okuryazar/ilkokul mezunu,
eslerinde ise bu oranin % 96.7 oldugu bulgulanmigtir (Tablo 2). Cakiner
de Avcilar bélgesinde yaptig: benzer calismada verilerimize yakin degerler
elde etmis ve kadinlarin okuryazarlik oranini % 84.1, eslerininkini ise
% 96.9 bulmustur. Tiirkiye’de kadinlarin egitim durumu istenen diizeyde
degildir. Uklemizde okur-yazar olmayan kadin orani % 28, ayni oran erkek-
lerde % 11°dir. Galiymamizda okuryazar olmayanlarin oranlarinin daha az
bulunmasinin nedeni, deneklerimizin biiyiik ¢ogunlugunun 35 yasindan
kiiciik olmasi ve bu nedenle temel egitim olanaklarindan yararlanabilmig
olmasiyla aciklanabilir(11,13,34,42,49).

Kadinlarimizin % 82.1’inin ev kadini, eglerinin % 78.7’sinin isgi
ve serbest meslek grubunda yer aldif1 ve % 77.5’inin toplam aylik gelirinin
12 milyondan az oldugu saptanmistir (Tablo 3 ve 4). Yapilan benzer arag-
tirmalarda genellikle kadinlarimizin 6nemli bir bélimiiniin ev kadin1 oldu-
gu belirtilmektedir., Nitekim Ekizler, aragtirmasina katilan kadinlarin
% 87.76’s1n1n herhangi bir igte caligmadigini saptayarak verilerimize yakin
bir sonug¢ elde etmigtir. Toplam aylik gelir agisindan deneklerimizin bilyiik
¢ogunlugunun, aragtirmamizin yapildigi 1995 yilinda asgari icretin yakla-
sik 6 milyon civarinda olmasi nedeniyle diigiilk ve orta gelir grubunda yer
aldiklari s6ylenebilir(19).

Deneklerimizin % 49.6’sinin Istanbul’a son on yil iginde yerlegti-
gi, % 73.6’s1nin daha 6nceden i¢ Anadolu, Dogu Anadolu ve Karadeniz bél-
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gelerinde, % 70.1’inin ise daha 6nceden ilge ve kdylerde yasadiklar: saptan-
mistir (Tablo 5-6-7). Bulgularimiz, 6zellikle son yillarda artan kéyden ken-
te gog olayini desteklemekte ve Istanbul’a gégiin en fazla oldugu bélgelerle
paralellik gostermektedir(14,15,16).

Tablo 8 incelendiginde deneklerimizin % 83.6’sinin ¢ekirdek aile
tipine sahip olduklar1 gorilmektedir. Tekin de caligmasinda bu orani,
% 67 olarak bulgulamistir. Caligsmamizda, c¢ekirdek aile yapisina sahip
deneklerimizin oraninin, benzer aragtirma sonuglarina kiyasla daha yiiksek
bulunmasi, ailelerimizin Istanbul’a yakin zamanda goé¢ etmesi ve biiyiik
kentlerdeki sosyal ve ekonomik yapidan etkilenmis olabilmesiyle agiklana-
bilir(45).

Evlilik siiresi agisindan kadinlarimiz, dengeli bir dagilim goéster-
mekte ve evlilik siiresi 10 yildan az olanlarin orani ile (% 58.3) fazla olan-
larin orani (% 41.7) birbirine yakin degerler vermektedir (Tablo 9). Bu
dengeli sonug, aragtirmamizdaki diger verileri daha anlamli kilacak gérii-

siindeyiz.

Dogurganlik 6zelligine sahip her kadin, fizyolojik 6zellikleri de
uygun ise, her yil gebe kalabilir. Ancak asir1 dogurganlifin anne sagligini
oldugu gibi ¢ocugun sagligini da olumsuz yoénde etkiledigi bilinen bir ger-
cektir. Tirkiye’de dogurganlik ¢agindaki kadinlarin ortalama gocuk sayila-
r1 3.39°dir(49). Dogurganlik hizlarinda belirgin bolgesel farkliliklar bulun-
makta olup en yiksek dogurganlik hizi Dogu Anadolu bélgesinde (kadin
basina 4.4 dogum) ve en diigiik hiz ise Bat1 Anadolu boélgesindedir (Kadin
bagina 2.0 dogum). Tablo 10 incelendiginde kadinlarimizin % 67.2’sinin en
fazla 4 gebeligi oldugu, % 56.5’inin 1-2 dogum yaptigi, % 59.3’inin 1-2
¢ocuk sahibi oldugu saptanmigtir. Toplumumuzun su anki dogurganlik
diizeyleri 6lgiit alindiginda, bir Tiirk kadin1 dogurganlik ¢aginin sonuna gel-
diginde ortalama 2.7 dogum yapmig olacaktir. Genellikle geng niifusu tem-
sil eden ve yetersiz gelir diizeyine sahip olan kadinlarimizin aile planlama-
s1 merkezlerinden yararlanarak etkin yéntem kullanmalar: ile agiklanabi-

len bu sonug, Bati Anadolu yoéremizdeki dogurganlik hiz degeriyle de ben-
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zerlik g6stermektedir(49,52).

Caligmamizda olgularin sahip olmak istedikleri ideal gocuk sayi1-
sinin % 76.3’le en fazla 2 ¢ocuk oldugu bulgulanmistir (Tablo 11). Sonucu-
muz HUNEE’niin 1993 verilerine benzerlik géstermektedir. Bu verilerde
toplumumuzdaki kadinlarin % 43.8’inin istendiginden daha fazla g¢ocuga
sahip oldugu ve sahip olmak istedikleri ideal ¢ocuk sayisinin 2.1 oldugu bil-
dirilmektedir. Ayrica 1993 Niifus ve Saglik Arastirmasi kitabinda ifade edi-
len "Ulkemizde istenmeyen dogumlarin tiimii énlenebilseydi giiniimiizde
kadin basina 1.8 dogum diiecekti" goriisii kadinlarimizin 1993 yilindan
6nce de gocuk sayilarini sinirlamak istediklerini, ancak fazla da bagaril:

olamadiklarini géstermektedir(52).

DSO’niin de risk faktérii olarak benimsedigi iki yildan az aralik-
la dogum anne ve bebek sagligini olumsuz yonde etkilemekte ve Gliimlere
neden olmaktadir. Iki yi1ldan az aralikla dogan bebeklerin 6lme riski, iki
yildan daha fazla aralikla dogan bebeklere gére 1.55 kez fazladir(11,51).
Kadinlarimizin sadece % 33.7’sinin en az bir kez iki yildan az aralikla
dogum yaptigi saptanmistir (Tablo 12). Deneklerimizin biiyilk ¢ogunlugu-
nun iki yi1ldan az aralikla dogum yapmamasi, ¢ocuk sayisini sinirlamak iste-
melerinden kaynaklanabilir. Bunun ¢in kadinlarimizin bazilari etkin yoén-
tem kullanarak bazilari ise gebeliklerini kiiretaj yoluyla sonlandirarak

dogum aralifini uzun tutmay: bagarmiglardir.

Ulkemizde istenmeyen gebeliklerin fazla, olmasi, anne sagligi
i¢in risk olusturan diigiik ve kiiretaj oranlarinin artigina neden olmaktadair.
Kadinlarimizin % 54.4’tiiniin daha 6nceden diigiik ve kiiretaj deneyimledik-
leri, % 49.8’inin sadece kiiretaj % 12.5’inin ise sadece kendiliginden diigiik
deneyimine sahip olduklar:1 gdzlenmistir (Tablo 13). 1984 yilinda her 100
gebeden 15.1°i istege bagli diisiik yaparken, bu say:1 1987’de 23.6’ya yiiksel-
migtir. Istemli diigiiklerde goriillen bu artigin nedeni, 1983 yilinda giiniin
kosullarina gore diizenlenen niifus planlamasi hakkindaki kanun ile daha
Oonceden yasak olan istemli diigiiklerin devletin denetim ve gdzetiminde

yapilmasina izin verilmesidir(51). Arastirmamizda kiirtaj oraninin diger
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caligmalara gore yitksek bulunmasi, kadinlarimizin % 44.3’iniin 6nceden
geleneksel yontem kullanmis olmalari ve bunun sonucu olusan gebelikleri-
ni kiiretajla sonlandirma olanagina sahip olmalariyla agiklanabilir. Ayrica
kadinlarimizin % 61.4 oraninda istemeden olusan gebelik deneyimlemeleri
ve bu plansiz gebeliklerini eslerininde goriisiinii alarak % 81.1 oraninda
kiiretajla sonlandirmalari ¢alismamizda kiirtaj oranini artiran bir bagka
neden olarak géze garpmaktadir (Tablo 26-27-28). Calismamizda kiiretaj
oraninin yiiksek oldugunu gésteren sonucumuz, 1993 niifus ve saghk arag-
tirmasi verilerinde yer alan "isteyerek diisiik yapmanin en temel nedeni
dogurganligin sonlandirilmak istenmesi" goériigiiyle de uygunluk géstermek-
tedir(52).

6.2. KADINLARIN KONTRASEPTIF YONTEMLER KONUSUNDAKI{ BiL-
Gi DURUMU VE KULLANDIKLARI KONTRASEPTiF YONTEMLERE
ILIiSKiN VERILERIN TARTISILMASI

Bu béliimde ¢alisma grubumuzu olusturan kadinlarin; aile planla-
mas1 poliklinigine bagvurma ve kontraseptif yontemlere gereksinim duyma
nedenleri, bildikleri ve en etkili bulduklar:i kontraseptif yontemler, bu
konuda var olan bilgilerini edindikleri kaynaklar, kadinlarin daha 6nce kul-
landiklar: yéntemler, bu yontemi degistirme durumlar: ve nedenleri, kadin-
larin su anda kullandiklar: kontraseptif yontemler, bu yontemleri kullanma
siireleri, segme nedenleri, yonteme kimin karar verdigine iliskin bulgular

tartigma konumuzu olusturmustur.

Kadinlarin aile planlamasi poliklinigine bagvurma nedenleri ince-
lenidginde % 41.9’unun spiral kotrolii, % 20.7’sinin yeni yontem segmek ve
% 19.7’sinin ise kiiretaj i¢in bagvurduklari bulgulanmigtir (Tablo14). 1993
yilinda yapilan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonucuna gore toplu-
mun RIA kullanma oran1 % 19°dur. Kadinlarimizin % 41.9 gibi bir ¢ogunlu-
gunun RIA kontroliine gelmesi sevindirici bir gelisme olup, RIA kullanim
oraninin deneklerimiz arasinda hayli yiiksek oldugunu géstermektedir.
Kiiretaj bulgumuzda (% 19.7) 1993 niifus ve saglik aragtirmasi verilerine

(% 18) yakin bir deger gostermektedir. Veriler arasindaki benzerlik aras-
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tirmamizin yapildigi merkezlerde yasalarin izin verdigi bi¢cimde gebeligin

istege bagli olarak sonlandiriliyor olmasindan kaynaklanabilir(8,52).

Tablo 15 incelendiginde kadinlarimizin % 51.7’sinin aile planla-
masina ekonomik nedenlerle gereksinim duyduklar: goriilmektedir. Ailele-
rin bakabilecekleri kadar cocuk sahibi olmay: istemeleri olumlu bir gelis-
medir. Zaten ¢aligma kapsamina giren kadinlarin ¢ogunlugunun aile biitce-
sine katkida bulunmamasi ve ailelerin aylik gelirinin 12 milyondan az olma-
s1 ekonomik sorunlari 6n plana ¢ikaran Onemli bir gostergedir. Ancak
kadinlarimizin sadece ekonomik yetersizlik nedeniyle degil, kendi ve ¢ocu-
gunun saglig1 agisindan da fazla ¢ocuk sahibi olmaktan sakinmasi konusun-

da bilin¢lendirilmeleri gerekmektedir.

1993 verilerine gore iilkemizde her 100 dogurgan c¢agi kadinin
99’u en az bir korunma yontemini bildirmektedir. Tablo 16 incelendiginde,
kadinlarimizin tiiminin herhangi bir aile planlamasi y6ntemini bildikleri
saptanmigtir. % 97.3’le en fazla bilinen yontem spiralken. hap % 84.5, geri
¢cekme yontemi ise % 72 oraninda bilinmektedir. Demir 1992 yilinda Izmir
ilinde gergeklestirdigi c¢alismasinda, olgularin gebeligi onleyici herhangi
bir yontem bilme durumunu % 95.3 olarak belirlemistir(8,15). Sonucumuz,

Demir’in ve bu konuda yapilan diger arastirma sonuglariyla uyumludur.

Kadinlarimiz, aile planlamasiyla ilgili bilgilerini % 55.9 komsu
arkadastan, % 41.6 basin yayindan, % 31.6 saglik ekibi iyelerinden,
% 24.9 aile biyiiklerinden, % 27.7 esglerinden ve % 6.1 ise okuldaki dersle-
rinden edinmiglerdir (Tablo 17). Komsu-arkadag grubundan bilgi edinenle-
rin oraninin fazla olmasi, kadinlarin genellikie okuryazar/ilkokul mezunu
(% 64.5) ve ev hanim1 (% 82.1) olmalarindan kaynaklandigi goriigiindeyiz.
Basin yayin yoluyla bilgi edinenlerin oraninda goriilen yiikselme son yillar-
da televizyon kanallarinin artmasi ve saglik programlarinin yayginlagmasi-
na baglanabilir. Saglik ekibi iiyelerinden bilgi edinenlerin oraninin digiik
olmas1 ise, aile planlamasi egitiminde saglik personelinin heniiz istendik
bagar1 diizeyine ulagamadigini gostermektedir. Tekin’in 1988 yilinda yapti-

g1 arastirma da sonucumuzu destekler niteliktedir(24,25).
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Literatiirlerde giinimiizde kullanilan modern yéntemlerin kadini
% 99’a varan diizeylerde gebelikten korudugu belirtilmektedir. Caligmamiz-
da da kadinlarimizin modern yéntemleri % 98.2 oraninda etkili bulduklar:
saptanmigtir (Tablo 18). Olgularimizin tamamina yakini etkin yontemleri,
dogru olarak bilmelerine ragmen hizmet sunumundaki danigmanlik yetersiz-
ligi, modern ydntemlerin yan etkileri ve yontemlerle ilgili yanlis bilgilerin-
den dolay: bu diigiincelerini uygulamaya gegiremedikleri ve g¢aligmamizda

modern yontemleri kullanma oraninin % 74.8 oldugu saptanmigtir(8).

Kadinlarimizin daha o6nce kullandiklari kontraseptif ydntemini
degistirme durumlari incelendginde % 60.2’sinin degi§tirdigi,)% 39.8’inin
ise yontemlerini degistirmedikleri saptanmigtir (Tablo 19). Olgularimizin,
% 28.3’1 giiven duymadiklari, % 22.2’si ise gebe kaldiklar: i¢in 6nceki yon-
temlerini degistirmekte olup fiziksel sikayetlerle yontem degistirme daha
az oranda etkili olmustur (Tablo 21). Arastirmamiza katilan tiim denekle-
rin kontraseptif yontemlerden herhangi birini kullanmalar1 ve o6zellikle
% 74.8’inin modern yoéntemleri tercih etmeleri olumlu ve sevindirici bir
gelismedir (Tablo 20 - 22). Halen kullandiklar1 modern yontemler arasinda
% 58.4 spiral, % 5.2 narplant, % 5.8 hap ve % 5.5 oraninda da prezervatif
yer almaktadir. % 25.2 olan geleneksel yontem kullanimi i¢inde geri ¢ekme
en fazla kullanilan y6ntem olmustur. Modern y6ntem kullanma oraninin
Tirkiye ortalamasi1 ve benzer ¢aligma sonuglarindan yiiksek bulunmasi arag-
tirmamizin aile planlamasi polikliniklerinde yapilmig olmasindan ve bu
polikliniklerin bazisinda kadinlara etkin egitim ve danigmanlik hizmetleri-

nin verilmesinden kaynaklanmaktadir(8,25).

Kadinlarimizin % 71.4’{iniin son yontemlerini ti¢ yildan az siire-
dir kullandiklarin: ve bu yontemi segerken, % 39.5’i etkin olmasini, % 38’i
kullanim rahatligini, % 17’si eginin istemesini ve % 5.4’ ekonomik ve
kolay elde edilir olmasini gézdniinde tuttuklarini ifade etmislerdir (Tablo
23-24). Son yillarda yapilan aile planlamas1 tegvik ve egitimiyle kadinlari-
miz kontraseptif yontem kullanmaya daha istekli hale getirilmistir. Nite-
kim kadinlarimizin % 44.4’4 su anda kullandi$ yonteme tek bagina kendisi

karar verirken % 30.7’si bu karar: esiyle birlikte vermigtir (Tablo 25).
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6.3. DENEKLERIN TANITICI OZELLIKLERINiIN KONTRASEPTIF YON-
TEM KULLANMALARINA OLAN ETKISINE ILiSKIN VERILERIN
TARTISILMASI

Bireysel 6zelliklerin, kisilerin davranig ve yasam sekillerine y6n
verdigi bilinmektedir. Bireysel 6zelliklerin aile planlamasina ihtiyag duy-
ma, etkin yoéntem kullanma bilincinin olugmasinda da etkili oldugu gériil-
mektedir. Tim insanlari memnun edecek tek bir kontraseptif yéntem olma-
makla birlikte kisilerin 6zelliklerine uygun olarak segilebilecek pekgok y6n-
tem bulunmaktadir(3,6,37).

Nifusumuzun % 23’inii olusturan 15-49 yas grubu dogurgan
kadinlar kontraseptif kullanmaya aday grubu olusturmaktadir(12,24). Arag-
tirmamizda kadinlarin yas gruplar: ile kullandiklar: kontraseptif yontemler
arasinda cok ileri derecede anlamli bir iligki saptanmigtir (Tablo 29) (x2=
33.509, p<0.001). Gebeligi 6nleyici yontem kullananlarin 26-35 yaglar1 ara-
sinda en yiiksek diizeye ulagtigi 36-45 yag grubu kadinlarda ise bir azalma
oldugu saptanmigtir(15,35). Bu sonug, kadinlarimizin yaslar:i ilerledikcge
dogurganlik .6zelliklerinin azaldigini diisinmelerinden kaynaklanabilir.
Kadinlarin yontem kullanma siireleri incelendiginde 6 yil ve daha az siire-
dir yéntem kullanan kadinlarin ¢ogunlugunun 26-35 yas grubunda yer aldi-
g1, 7 yildan uzun siiredir yontem kullananlarin ise 36-45 yas grubunda yer
aldig1 bulgulanmigtir (Tablo 30). Deneklerimizin yaglariyla birlikte yontem
kullanma siirelerinde de anlamli diizeyde bir artis oldugu gézlenmistir ()2
= 65.579, p<0.001). Kadinlarin yontem se¢me nedenlerinin yagla ilgisi
aragtirildiginda, etkin oldugu i¢in yontem secenlerin 15-25 yas grubunda
beklenenden fazla 36-45 yag grubunda ise beklenenden az oldugu saptan-
migtir. Ayrica kullanimi, rahat oldugu i¢in ve esinin istegiyle yontem segen
kadinlar, daha ¢ok 36-45 yas grubunda yogunlagmist:1 (Tablo 31)
(x2=13.266, p<0.05).

Ulkemizde 6zellikle kadinlarin egitim olanaklarindan yeterince
yararlanamadiklar: yapilan ¢aliymalarda bulgulanmistir. Ancak ¢aligmamiz-

da kadinlarin egitim durumunun kullandig: kontraseptif yontem, yontemi
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se¢gme nedeni ve kullanma siiresinde etkili olmadig1 saptanmigtir (Tablo
32). (x2= 17.976, p>0.05; x2 =15.201, p>0.05; x2 14.710, p>0.05). Tim
6grenim diizeylerinde en fazla secgilen yontem spiraldir. Gruplar arasinda
anlamlilik derecesine ulagmasa bile geleneksel yontem kullanimi okuryazar
olmayan grupta beklenenden fazla bulunmustur. Tekin’de 1988 yilinda yap-
tig1 benzer calismada 6grenim durumuyla kadinlarin kullandiklari etkin

kontraseptifler arasinda anlaml: iligki saptamamistir(25,26,35,45).

Deneklerimizin aylik gelir durumu ile kullandiklar: kontraseptif
yontemler arasinda g¢ok ileri derecede anlamli fark bulunmugtur (Tablo 33)
(x2: 29.443, p<0.001). Gelir diizeyi 6 milyondan az olan kadinlarin gele-
neksel yontem kullanim orani % 53 olarak bulgulanirken, 12 milyon ve iize-
rinde geliri olanlarda bu oran % 12’ye diigmektedir. Karanisoglu 1988 yilin-
da yaptigi benzer caliymada bulgularimiza karsit bir sonu¢ elde etmis-
tir(35). Ancak literatiir bulgular1 gelir diizeyi yikseldikge modern y6ntem
kullaniminin da arttifini géstermekte ve sonucumuzu desteklemektedir.
Ayni parametrelerin yontem kullanma siiresine etkili olmadig1 saptanmais-
tir (Tablo 34) (x2: 11.068, p>0.05). Buna kargin aylik gelirin yéntem seg-
me nedenini dogru orantili olarak etkiledigi ve aralarindaki iligkinin
anlamli oldugu bulgulanmigtir (Tablo 35), (x2: 21.396, p<0.01). 6 milyon-
dan az geliri olanlar genellikle yontem segerken esinin istemesini ve ucuz
elde edebilmeyi isterken, 6 milyon ve iizeri geliri olanlar yontemin etkin

olmasini ve kullaniminin rahat olmasini tercih etmiglerdir.

Ulkemizde dogudan batiya ve kdyden kente hizli bir gé¢ yasan-
maktadir. Hizli niifus artigiyla birlikte ortaya g¢ikan igsizlik, sorunu gégle-
rin temel nedenini olusturmakta ve dzellikle sanayi ve turizm kentlerine
yerlesme efilimini artirmaktadir(14,16). 1983 yilinda kentte yasayanlarin
orani % 50 iken, 1992’de bu oran % 64’e ulagmigtir. Gégiin en fazla oldugu
kentlerin baginda metropol olma yolundaki Istanbul gelmektedir. Kadinla-
rin Istanbul’da yasama siiresi ile su anda kullandiklar: kontraseptif yéontem
ve bu y6ntemi se¢gme nedeni arasinda anlaml iligkiler saptanmamaistir (Tab-
lo 36), (x?: 18.791, p>0.05; x2: 17.205, p>0.05). Ancak kadinlarin Istan-

bulda yagsama siireleriyle yontem kullanma siirelerinin birbirine paralel ola-
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rak arttigr saptanmigtir (Tablo 37). Bunun nedeni, kadinlarimizin kontra-
septif yontem kullanmaya Istanbul’a geldikleri ilk yillarda baslamalariyla
aciklanabilir(16,39). Tablo 39 incelendiginde kadinlarin daha 6nce yagadik-
lar1 yerlesim biriminin 6zelligi ile kullandig1 kontraseptif yéntem, y6ntemi
kullanma siiresi ve segme nedeni arasinda anlaml: iligki saptanmamaigstir
(x2%: 14.592, p>0.05; x2: 14.834, p>0.05; x2: 17.132, p>0.05). Bu sonug,
kadinlarimizin Istanbul’a gé¢ etmesiyle hangi yerlegsim biriminden gelmis

olursa olsun bu mega kentin kiiltiiriinden etkilendigini géstermektedir.

Ulkemizde kadinlarin kontraseptif yontem kullanmalarini etkile-
yen faktdrler bolgeleraras: degiskenlikler gostermesine ragmen aragtirma-
mizda kadinlarin daha 6nce yasadiklar: bélgeler ile su anda kullandiklar:
kontraseptif ydntemler, yontemi kullanma siiresi ve bu yontemi segme
nedeni arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir (Tablo 38). (x2: 22.969,
p>0.05; x2: 9.952, p>0.05; x2: 21.098, p>0.05). 1993 Tirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmasina gore, kontraseptif yontem kullanimi en fazla Ege ve
Marmara bolgesindeyken, en az yéntem kullaniminin Dogu Anadolu bdlge-
sinde oldgu belirlenmistir. Aragtirmamizda bélgeler arasi farklilik gériillme-
sinin nedeni ailelerin egitim ve ekonomik yapilarinin benzer olmasi ve
Istanbul’a yerlestikten sonra buradaki kiiltiirel degisimden etkilenmeleri
olabilir(14,16,52).

6.4. DENEKLERIN DOGURGANLIK OZELLIKLERININ KONTRASEP-
TiF YONTEM KULLANMALARINA OLAN ETKiSINE ILISKIN VERI-
LERIN TARTISILMASI

Tirkiye dogurganligin yiiksek oldugu iillkeler arasinda yer almak-
tadir. Kadinlarimizin bir¢ogu kontraseptif yontem kullanmaya ancak iste-
dikleri cocuk sayisina ulagtiktan sonra baglamaktadir. Acnak bu dénemler
de etkin kontraseptiflerin secilememesinden veya hatali kullanimindan
dolay1 da istenmeyen gebelik gériillebilmektedir(24,45,50,52).

Ulkemizde yapilan birgok caligmaya gére kadinin dogurganlik

islevi evlilikle baglamakta ve kadinlarimiz ancak ilk dogumdan sonra kon-
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traseptif yontem kullanmaya ihtiya¢ duymaktadir(41,52,52,54). Denekleri-
mizin evlilik stresi ile kullandiklar1 kontraseptif yontemler aragtirildigin-
da evlilik siiresinin kullanilan yontemleri dnemli derecede etkiledigi ve
evlilik siiresi 15 yila kadar olan kadinlarin kontraseptif yontem kullanmaya
daha istekli olduklar: bulgulanmigtir (Tablo 40). (x2: 28.409, p<0.05). Evli-
lik siiresi ne olursa olsun tiim kadinlarin spirali tercih ettigi ancak 15 yil-
dan fazla evlilik siiresine sahip olanlarda geleneksel yontem kullaniminin
arttifi saptanmistir. Sonucumuz benzer arsatirma bulgulariyla da paralellik
gostermektedir(27,35). Kadilarimizin evlilik siiresinin yéntem kullanma
siiresini ve kullandiklari yontem se¢gme nedenlerni anlaml1 derecede etkile-
digi belirlenmigtir (Tablo 41-42), (X2 66.793, p<0.001; x2: 22.528,
p<0.05). Bu baglamda evlilik siiresi arttik¢a kadinlarin yéntem kullanma
siirecinin de uzadig1 gézlemlenmigtir. Aile planlamasi konusunda egler ara-
s1 birlikteligin ve kadinin kendine uygun, etkin yéntem se¢me durumunun

evlilik siiresine paralel olarak artmasi sevindirici bir sonugtur.

Giinimiizde geligmekte ve geri kalmig iilkelerde de koruyucu sag-
lik hizmetleri giderek 6nem kazanmaktadir. Bu dogrultuda aile planlamasi
hizmetlerinde de esas amag, kadini istemedigi ve riskli gebeliklerden koru-
yarak saglikli ve mutlu bir yasam siirdirebilmesini saglayabilmek olmali-
dir(33,50). Bu amagla kadinlarimizin bilgilendirilmesi ve kendi dogurgan-
liklarin1 sinirlayabilecek diizeye ulagtirilmas: gerekmektedir. Tablo 43 ince-
lendiginde kadinlarin gebelik sayilarinin kullandiklari yontemi énemli dere-
cede etkiledigi saptanmaktadir (X2: 25.652, p<0.02). 1-2 gebeligi olan
kadinlarda geleneksel yontem kullanimi % 16.1 iken 5-6 gebeligi olanlarda
bu oran % 38.7’ye ¢ikmaktadir. Ulkemizde gebe kalan kadinlarin % 47.4’i
son gebeliklerini istemediklerini veya planlamadiklarini belirtmekte-
dir(52). Kadinlarin gebelik sayilari ile yontem segme nedenleri arasinda
ileri derecede anlamli bir iligki bulunmugtur (Tablo 45) (x2%: 26.162,
p<0.01). Bu baglamda, 1-2 gebeligi olan kadinlarin yéntemi etkin buldugu
i¢in tercih ettikleri 4 ve iizeri gebeligi olan kadinlarin ise etkinlikten ¢ok
kullanim rahatli§i, esinin istemesi veya ucuz olmasi nedeniyle yontem seg-
tikleri bulgulanmigtir. Kadinlarin gebelik sayilari1 ile son yontemlerini

kulanma siireleri arasinda anlamlilik diizeyine varan bir iligki saptanmamig
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olmasina karsin 7 yil ve iizerinde yontem kullananlarin 5 ve daha fazla
gebelige sahip olduklari bulgulanmigtir (Tablo 44); (x2: 12.045, p>0.05).
Uzun siiredir yontem kullanan kadinlarin daha fazla geleneksel yontem ter-
cih ettikleri ve bunun sonucunda istenmeyen gebelik durumu yasadiklari

bi¢iminde yorumlanabilir.

Tiirkiye dogurganlifin yiiksek oldugu Diinya iilkeleri arasinda
yer almaktadir. Kadinlarin dogum sayilariyla kullandiklari yéntem ve bu
yontemi se¢me nedenleri arasinda anlamli iliski saptanmistir (Tablo
46-47). (X?: 22.350, p<0.05; x2: 19.189, p<0.05). 1-2 dogum yapmis kadin-
lar su anda % 82.3 oraninda modern yontem kullanirken 3-4 dogum yapmis
olanlarda modern yéntem kullanimi % 67’ye gerilemektedir. Nitekim
dogum sayilarinin yontem segme nedenlerine etkisi aragtirildiginda 1-2
dogum yapan kadinlar y6ntem secerken d6ncelikle o y6ntemin etkinligine
6nem verirken, 3 ve daha fazla dogum yapan kadilar kullanim rahatligini
esinin istemesini ve az bir oranda da yontemin ucuz olmasini 6n planda tut-
muslardir. Bu sonug¢, dogum sayilarini sinirlh tutmak isteyen kadinlarin

daha fazla etkin yontem kullandiklarini géstermektedir(23,45,52).

Ulkemizde ailelerin istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde yete-
rince basarili olamadiklari, yapilan arastirmalarda istenmeyen gebeliklerin
% 47.3 oraninda bulunmasiyla ortaya konmaktadir(52). Aragtirmamizda
istenmeden olugsan gebelik deneyimiyle kadinlarin kullandiklar: yontem ve
bu yontemi se¢me nedenleri arasinda ¢ok ileri derecede anlamli iligkiler
saptanmistir (Tablo 52-53), (x2: 24.151, p<0.001; x2: 16.546, p<0.001).
Istenmeden gebelik deneyimi yagayan kadinlarin % 33.7°si halen gelenek- °
sel yontem kullanirken, istemeden gebelik deneyimlemeyenlerde bu oran
% 11.8 olarak bulgulanmistir. Istemeden gebelik deneyimi yagsayan kadinla-
rin ¢ogunlugu daha sonra modern yéntemleri tercih ederlerken bir kismida
geleneksel yonteme devam etmektedir. HUNEE verilerine gére 1987 yilin-
da yiiz gebelikte gerceklegen toplam diigiik ve kiiretaj orani 31.8 olarak bul-
gulanmig olup bunlarin ¢ogunlugunu istenmeyen gebelikler olusturmakta-
dir(24). Galigmamizda da kadinlarin diigitk ve kiiretaj olma durumuyla kul-

landiklar1 yéntem ve yontemi se¢gme nedenleri arasinda ¢ok ileri derecede
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anlamh iligkiler bulunmustur (Tablo 48-51), (x2: 36.401, p<0.001; x2:
20.755, p<0.001). Disiik ve kiiretaj deneyimi olan kadinlarin % 36.3’
sadece kiiretaj deneyimi olan kadinlarin ise % 36.6’s1 geleneksel yontem
kullanmislardir. Bu baglamda geleneksel yontem kullanan kadinlarin daha
fazla gebe kaldiklari ve bunu sonlandirmak iginde kiiretaja bagvurduklarini
sOylemek olastdir. Tablo 50 incelendiginde diigiik ve kiiretaj deneyiminin
kadinlarin yéntem sec¢iminde etkin oldugunu gdstermektedir (x2%: 20.755,
p<0.001). Kadinlarin % 39.1°i kullanim rahatligi, % 22.9’u esinin isteme-
si, % 7.8’i ucuz olmasi ve % 30.2’si etkin oldugu icin yontem segerken,
diisitk ve kiiretaj olmayanlarin % 36.7’si kullanim rahatligi, % 10’u esinin
istemesi, % 2.7’si ucuz olmasi ve % 50.7’si etkin oldugundan dolay1 yon-
tem se¢misglerdi. Sonuglarimizdan da anlagilacagi gibi kullanim rahatlig,
esinin istemesi ve ucuz oldugu igin yontem segenlerin bilyitk ¢ogunlugunun

diigitk ve kiiretaj deneyimi yasadiklar: goriilmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Aile planlamas1 polikliniklerine kontrasepsiyon amaciyla bagvu-
ran kadinlarin kullandiklar: kontraseptif yontemleri ve tercihlerini etkile-
yen faktorleri belirlemek amaciyla planlanan caligmamizda su sonuglar

elde edilmistir.

Deneklerimizin % 51.7’sinin 26-35 yag grubunda yogunlastifi,
% 83.6’sinin enaz okuryazar/ilkokul mezunu, % 82.1’inin ev kadini,
% 77.5’inin toplam aylik gelirinin 12 milyondan az oldugu, % 49.6’sinin
Istanbul’a son on yil igcinde yerlestigi, % 73.6’sinin daha énce I¢anadolu,
Doguanadolu ve Karadeniz bolgelerinde % 70.1’inin ise daha 6nceden ilge
ve koylerde yagadiklari, % 83.6’sinin ¢ekirdek aile tipine sahip olduklar:

belirlenmistir.

Kadinlarimizin, % 58.3’iiniin on yildan kisa siiredir evli ve
% 67.2’sinin en fazla 4 gebeligi oldugu, % 56.5’inin 1-2 dogum yaptig,
% 59.3’{iniin 1-2 gocuk sahibi oldugu, % 76.3’tiniin en fazla 2 ¢ocuk istedi-
gi, % 33.7’sinin en az bir kez iki yildan az aralikla dogum yaptigi, % 54.4’i-
niin daha 6nceden digiik ve kiiretaj, % 49.8’inin sadece kiiretaj ve

% 61.4’{iniin ise istemeden olugan gebelik deneyimledikleri saptanmigtar.

Calismamizda, kadinlarin %51.7’sinin ekonomik nedenlerle aile
planlamasina gereksinim duydukliari, kadinlarin tiimiiniin herhangi bir yén-
tem bildigi ve kullandigi, %55.9’unun aile planlamasiyla ilgili bilgileri kom-
su-arkadastan edindikleri, %98.2’sinin modern yontemleri etkili buldukla-
r1, %60.2’sinin 6nce kullandiklar1t yontemleri degistirdikleri, %74.8’inin su
anda modern yontem kullandiklari, %71.4’tiniin bu yéntemlerini ii¢ yildan

kisa siiredir kullandiklari, %39.5’inin ydntem segerken etkin olmasina
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6zen gosterdikleri ve %44.4’iiniin kullandi1$1 y6nteme tek bagina karar ver-

digi belirlenmistir.

Caligmamizda, kadinlarin kullandiklar: kontraseptif yontem iize-
rinde yasin etkili oldugu ve y6ntem kullaniminin 26-35 yasinda arttifi sap-
tanmigtir. Ayrica kadinlarimizin yaglari ilerledik¢e yontem kullanma siirele-

rinin ve geleneksel yontem kullaniminin arttifi gériilmiigtiir.

Kadinlarin egitim durumunun kullandiklari kontraseptif yontem,
bu yontemi kullanma siiresi ve se¢gme nedeni iizerinde etkili olmadig1 sap-
tanmigtir. Toplam aylik geliri 6 milyondan az olanlarin geleneksel ynétem
kullanimi %53 olarak bulgulanirken, 12 milyon ve lizerinde geliri olanlarda
bu oran %12’ye diigmektedir. Gelir diizeyi diigiik olan ailelerin geleneksel
yontem kullanimi daha yiiksek bulunurken, aylik gelirin yéntemi kullanma
siiresini etkilemedigi saptanmigtir. Ancak gelir durumu yetersiz olanlarda
yontem se¢ciminde esin istemesi ve ucuz olmasi 6n plandayken, gelir duru-
mu yeterli olanlarda yontemin etkinligi ve kullanim rahatlig1 6n planda g6z

dniinde tutulmustur.

Aragtirmamizda evlilik sliresi 15 yila kadar olan kadinlarin kon-
traseptif kullanmaya daha istekli olduklari, evlilik siireleri uzadikl¢a yon-
tem kullanma siirelerinin de uzadig: ve 6zellikle etkin oldugu igin yéntem

secenlerin % 66.1’inin evliliklerinin ilk 10 yilinda bulundugu saptanmigtir.

Kadinlarin gebelik sayilarinin kullandiklar:i yontemi ve ydntem
se¢gme nedenini etkiledigi ancak yontem kullanma stresini etkilemedigi
gorilmiigtiir. 1-2 dogum yapmis kadinlar % 82.3 oraninda modern yéntem
kullanirken, 3-4 dogum yapmis olanlarda bu oran % 67’ye gerilemektedir.
Nitekim 1-2 dogum yapan kadinlar yontem se¢iminde etkinlige 6nem verir-
ken 3 ve daha fazla dogum yapan kadinlarin kullanim rahatlifin1 ve eginin

istemesini 6n planda tuttuklar: gériilmiigtiir.

Calismamizda istemeden gebelik deneyimleyen kadinlarin

% 33.7’sinin halen geleneksel yontem kullandig: saptanmis ve ayrica disiik
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ve kiiretaj nedeyimi olan kadinlarin biiyiik bélimiiniin de geleneksel yén-
tem kullanimi s6z konusu olmustur. Diigiik ve kiiretaj deneyimi olan kadin-
larin gogunlugunun yontem segiminde kullanim rahatligini ve eginin isteme-

sini tercih nedeni olarak gordiikleri belirlenmigtir.

Sonug¢ olarak kadinlarimizin tamaminin herhangi bir kontraseptif
yontem kullandiklari, ¢ogunlugunun modern yoéntemleri tercih ettikleri ve
son segtikleri yontemleri 3 yildan kisa bir siiredir kullandiklar: en fazla 2
cocuk istedikleri ve ydntem tercihlerinde etkinligini ve rahat kullanimini

6n planda tuttuklar: saptanmaugtir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda gu 6nerilerde bulunabiliriz.

- Gebeliklerini sinirlamak isteyip de geleneksel yontem kullanan
kadinlarin etkin danigmanlik ve aile planlamas: egitimiyle modern y6ntem

kullanmalarini saglamak,

- Kontraseptif yontem se¢iminde kadinlarin bireysel 6zellikleri
gézoniine alinarak kendilerine en uygun yontemin seg¢ilmesi, ydntemin kul-
lanma siiresini ve etkinligini artiracaktir. Bu konuda aile planlamasi danig-

manlarinin ve uygulayicilarinin daha titiz davranmalar1 gerekmektedir.

- Aile planlamasi hizmeti nerede verilirse verilsin, hizmeti sunan-
larin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi ve hizmet talep edenin giivenini

kazanmasi gerekir.

- Ciftlerin evlilik dncesi ve evlilik sonrasinda bagvurabilecekleri
evlilik damigma merkezleri kurularak ciftler, aile planlamasinin 6nemi ve

kontraseptif yontemler konusunda bilin¢glendirilmelidir.

- Istenmeyen gebeliklerin énlenmesi, kadin sagligini olumsuz yon-
de etkileyen istemli kiiretaj oranini azaltacaktir. Bu nedenle kontraseptif
yéntemler konusunda danigsmanlik hizmeti verilirken, bireye uygun ydntem

se¢iminde yardimci olunmali ve yontemin yararlari, yan etkileri, nereden
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elde edebilecegi konusu ayrintili tartigilmalidir. Aile planlamasi kadinin ve
erkegin ortak kararini gerektiren bir konudur. Bu nedenle eglere birlikte

danigmanlik hizmeti sunulmalidir.

- Basin ve yayin organlarinda aile planlamasiyla ilgil programla-
rin nitelik ve nicelik bakimindan iyilestirilmesi ve halkin anlayabilecegi

diizeyde sunulmasiyla daha biiyiik kitlelere ulasilabilecektir.

- Ulkemizde uygulanan sertifika programlarinin yayginlastirilma-
st ya da orgiin mesleki egitim iginde bu programlarin 6rintilenmesi aile

planlamasi hizmetlerinin kalitesini artiracaktir.

- Sertifikaya sahip olan saglik personelinin, belirli araliklarla egi-
timleri tekrarlanmali ve hizmet i¢i egitim programlariyla son gelismeler-

den haberdar edilmelidir.
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8. OZET

Caligmamiz, aile planlamasi polikliniklerine kontrasepsiyon ama-
ciyla bagvuran kadinlarin segtikleri kontraseptif yontemi ve tercihlerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Istanbul Il Saglik Miidiirliigiine bagli olarak hizmet sunan Haseki
Devlet Hastanesi, Sisli Etfal Devlet Hastanesi, Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ile Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi aile
planlamasi polikliniklerine bagvuran toplam 329 kadin arastirma kapsami-
na alinmistir. Kadinlarin demografik ve dogurganlik 6zellikleri, kontrasep-
tif yontemelere iligkin bilgi ve kullanma durumlariyla ilgili veriler, kargilik-
l1 goriigme yoluyla uygulanan anket formuyla elde edilmis ve sonuglar: yiiz-
delik ve ki-kare testleriyle degerlendirilmistir.

Caligmamizda, kadinlarimizin genellikle 26-35 yas grubunda,
okuryazar/ilkokul mezunu, ev hanimi olduklari, aile planlamasina ekono-
mik nedenlerle gereksinim duyduklari, % 76.3’iiniin en fazla 2 gocuk iste-
dikleri ve % 49.8’inin 6nceden kiiretaj deneyimine sahip olduklari bulgu-
lanmistir. Aragtirmamiza katilan tim kadinlarin kontraseptif yontemlerden
birini kullanmakta oldugu, % 74.8’inin modern ydntemleri tercih ettikleri
ve ¢ogunlugunun bu yontemi ii¢ yildan kisa siiredir kullandiklari saptanmaig-

tir.

Aragtirmamizda kadinlarin yag ve evlilik siiresi ile kullandiklar:
y6ntem ve se¢me nedeni arasinda ters orantili bir anlamlilik saptanmistir.
Aylik gelir, gebelik ve dogum sayist istemeden olusan gebelikleri, daha
O0nce diigsiik ve kiiretaj olma durumunun ise kadinlarin kullandiklar: kontra-
septif yontemleri ve se¢cme nedenlerini dogru orantili olarak anlamli dere-
cede etkiledikleri bulgulanmigtir. Ogrenim durumu, Istanbul’da yagama
siiresi, daha 6nce yagadigi bolge ve yerlesim biriminin kadinlarin kullandik-

lar1 kontraseptif yontemleri etkilemedigi belirlenmigtir.
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9. SUMMARY

Our study is about the contraception methods preferred by the
women who consulted "family-planning clinics" to get knowledge about

contraseption techniques and the factors that affected their choices.

In this study, we examined 329 women who consulted to
"family-planning clinics" in "Haseki Devlet Hastanesi", "$igli Etfal Devlet
Hastanesi", "Kartal Egitim ve Aragtiram Hastanesi" and "Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi" directed by "Istanbul Healt
Organization”. The data associated with the women’s ability of giving birth
and their demographic characteristics is obtained by face to face reviews
and the results are evaluated by the "chi-square" tests and percontoge
tests.

We observed that the women were 26-36 years old could read
and write and gratuated from a primary school and were housewifes and
they needed "family planning" because of their economic problems. We
also founded that the 76.3%, of them wanted maximum 2 children and
49.8% of them had had a curettage experience. We estimated that all of
the women we examined were using one of the contraseption methods and
74.8% of them preferred modern techniques. Most of them had been using
these methods not more than 3 years.

Consequently, there was a reverse relationship between the
agelmarriage period and contraception method and reason of choosing this
method. Their solory, number of pregnancy and birth, involuntory
pregnancies, their curettage and abortion experiences affected their
contraception method choices significantly. It’s estimated that their
education, the period of living in Istanbul, their previous living region and
establishment unit didn’t affect their choices.
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ANKET FORMU

Protokol No

Yasiniz?

1. 15-25 yag aras1
2. 26-35 yas aras1
3. 36-45 yas arast

Egitim Diizeyiniz?

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar/ilkokul
3. Orta okul/Lise

4. Yiiksek okul/Fakiilte

Esinizin egitim dizeyi?
1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar /Ilkokul
3. Orta okul/Lise

4. Yiiksek okul/Fakiilte

Mesleginiz?

1. Ev hanim1

2. Kalifiye olmayan igsi
3. Kalifiye Isci

4. Memur

S. Serbest meslek
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Esinizin meslei?

1. Galigmiyor

2. Kalifiye olmayan ig¢i
3. Kalifiye igci

4. Memur

5. Serbest meslek

Toplam aylik geliriniz?
1. 6 milyondan az

2. 6-12 milyondan az

3. 12 milyon ve iizerinde

Kag yildir Istanbul’dasiniz?
1. 15 yil

2.6,10 yil

3. 11-15 yil aras1

4.16-20 yil

5.21 yil ve

Daha 6nce yasadiginiz bolge?
1. Marmara Bélgesi

2. Ege Bolgesi

3. Akdeniz Bolgesi

4. Ic Anadolu Bolgesi

S. Karadeniz Bolgesi

6. Dogu Anadolu Bélgesi

7. Giineydogu Anadolu Bolgesi

Daha 6nce yasadiginiz yerin 6zelligi?
1. Biiyiik kent

2.1

3. lige/Bucak

4. Koy

Aile tipiniz?
1. Cekirdek aile
2. Genis aile

Kag yildir evlisiniz?
1.1-5yil

2.6-10 yd

3.11-15 yil
4.16-20 yil

5. 21 yil ve tizeri
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Kag gebeliginiz oldu?
1.1-2

2.3-4

3.5-6

4.7 ve lizeri

Kag¢ dogum yaptiniz?
1. 1-2

2.34

3.5-6

4. 7 ve lizeri

Yagayan ¢ocuk sayiniz?
1.1-2

2.34

3.5-6

4.7 ve lizeri

Kag ¢ocugunuz olsun isterdiniz?
1. 1 ¢ocuk

2. 2 gocuk

3. 3 ¢ocuk

4. 4 gocuk ve lizeri

Multipar kadinlar i¢in 2 yildan az araliklarla dogmu
yapma oram nedir?

..............................

Aile planlamasi poliklinigine bagvurma nedeniniz?
1. Yeni yontem segme

2. Kondom ve O.K. temini

3. Spiral kontroli

4. Norplant kontrolii

5. Gebelik tayini

6. Kiiretaj

Daha 6nce diigitk deneyiminiz oldu mu?
1. Var
2. Yok

Kiiretaj deneyiminiz oldu mu?
1. Var
2. Yok



20

21

22

24

25

23

24

25

27-28

29

(O

O0)

()O)

OO

OO

98

Kendiliginden diigiik yaptiniz mi?
1. Var
2. Yok

Kadinlarin kontraseptif yonteme gereksinim duyma
nedenleri

1. Aile biitgesini rahatlatmak igin

2. Daha iyi bir sosyal yagam i¢in

3. Kendim ve ailemin saglip1 icin

4. Hepsi

Daha once kullandiginiz aile planlamasi yontemini
degistirdiniz mi?

1. Evet

2. Hayir

2326( ) ( )Degistirdinizse, daha 6nce kullandiginiz
aile planlamasi yéntemi hangisi?

1. Spiral

2. Norplant

3. Hap

4. Prezervatif

5. Geri ¢ekme

6. Vaginal tablet ve kopiik

7. Takvim yontemi

8. Emzirme ile korunma

Onceki aile planlamasi yontemini birakma nedeniniz?
1. Gebe kalma

2. Kullanma zorlugu
3. Sinirlilik

4. Sigmanlama

5. Spiralin diigmesi
6. Bag agris1

7. Cocuk isteme

8. Esinin istememesi
9. Adet bozuklugu
10. Giiven duymama
11. Bulanti-kusma
12. Kanama

Su anda kullandiginiz aile planlamasi yontemi nedir?

.....................................
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Bu yontemi kag yildir kullaniyorsunuz?
1.3 yildan az

2.3-6yil

3.79yi

4. 10 yi ve iizeri

Su anda kullandiginiz aile planlamasi yontemini sec-
me nedeniniz?

1. Kullaniminin daha rahat olmasi

2. Esinin istemesi

3. Ekonomik ve kolay elde edilir olmas1

4. Etkin olmas:

Kullandiginiz aile planlamas: yontemine kim karar
verdi?

1. Kendi

2. Esi

3. Kendisi ve esi

4. Aile biiyiikleri

5. Saglik personeli

Bildiginiz aile planlamas1 yontemleri nelerdir?
1. Spiral

2. Norplant

3. Hap

4. Prezervatif

5. Vaginal tablet ve kopiik
6. Takvim yontemi
7. Geri ¢cekme

8. Vaginal yikama

9. Tiiplerin baglanmasi
10. Emzirme ile korunma

Sizce en etkili aile planlamasi yontemi hangisidir?
1. Spiral

2. Norplant

3. Hap

4. Prezervatif

5. Cerrabhi sterilizasyon

6. Geleneksel yontemler

Istenmeden olugan gebelik deneyiminiz oldu mu?
1. Var
2. Yok
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Cevabiniz evet ise sonug ne oldu?
1. Digiik

2. Kiiretaj

3. Dogum

Karari kim verdi?
1. Kendisi

2. Esi

3. Esi ile birlikte
4. Saglik personeli

Aile planlamasi konusundaki bilgileri kimden aldiniz?
1. Esimden

2. Aile biiyiiklerinden

3. Komgu-arkadagtan

4, Saglik ekibinden

5. Okuldan

6. Basin-yaymdan
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